ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢ I I 

INFECŢII 
ALE GÎTULUI 



Durerile la nivelul gftuhli sînt comune la copiii de 
toate vîrsiele si deseori însoţesc alte boli. cum ar fi 
guturaiul sau gripa, în cele mai multe cazuri, cu dureri 
uşoare, vindecarea apare în cîteva zile, dai" O infecţie mai 
severă, în special daca sînt afectate amigdalele, poate să 
producă febră şi o durere atît de mare încît înghiţitul este 
dificil si dureros. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Consultaţi doctorul imediat ce esie posibil eînd copilul: 
A are o durere atît de mare încît înghiţitul e dureros: 

▲ e evident că nu-i c bine şi are febră sau o erupţie; 

▲ arc amigdale [afectate; 

▲ nu a fosi vaccinat împotriva diflcrici. 



Ce sînt? 

Durerile la nivelul gilului sim date de o 
infecţie care face zona dureroasa şi 
roşie. Poate fi parte din semnele unui 
guturai sau ale unei gripe (vezi pp.194- 
195) sau poale fi umil din primele 
semne de rubeolă sau orcion (vezi 
pp. 197-200). Cînd au o infecţie la 
nivelul gîtului, copiii pot avea dureri la 
nivelul urechilor (vezi pp. 204-205). 



DURERILE ÎN GÎT 



SKMNE/SIMPTOME 


■ 


▲ ezită să măninee. deoarece 




înghiţitul e dureros; 




▲ gu roşu, ea ..jupuit": 




▲ dureri la nivelul urechilor 




(vezi p. 204-205); 




A temperatură uşor crescuţi; 




▲ ganglioni tumefiaţi; 




A dureri în zona stomacului la copiii 


mici. 





Ce put face? 

IRugati-vă copila] să se întoarcă spre 
o lumina puternică si să deschidă 
sura. Examinaţi cu grija 
peretele posterior al 
cilului (Saringelui) 
(vezi p.183). Dacă durerea 
e intensă, va avea un aspect 
roşu, ca jupuit, şi s-ar putea 
să vedeţi pete cremoase. 

2 Palpaţi uşor părţile laterale ale gîtului 
şi imediat sub unghiurile mandibulei, 
pentru a verifica dacă ganglionii sim 
tumefiaţi (vezi p. 183). 

3Dati-i copilului multe lichide reci şi 
treceţi -l pe hrana lichidă, dacă îl 
doare cînd înghite. E posibil ca ali- 
mentele reci, cum ar li îngheţata, să 
poală ii Înghiţite eu mai puţine dureri 
decît alimentele calde. 




4I.naţi-i temperatura copilului (ve/i p. 
187) şi. dacă este peste normal, daţi-i 
doza recomandată de sirop de paraceta- 
mol pentru ai scădea febra. 

Ce ar putea face doctorul? 

Cele mai multe cazuri cu dureri uşoare la 
ni \ chil gîtului nu necesită tratament, dar 
dacă doctorul suspectează că infecţia 
este produsă de bacterii, s-ar putea să 
prescrie un antibiotic. 



AMIGDALITA 



SEMN E/S IMPTOME 



▲ gît foarte dureros; 
A amigdale roşii şi 

de dimensiuni 

crescute, posibil 

acoperite cu pete 

cremoase; 
A temperatura de peste 38° C; 
a ganglioni tumefiaţi. 



. 



Ce este? 

Amigdahia este o inflamaţie a amigdalelor, 
producînd dureri mari la nivelul gitului şi 
alte simptome de boală. Amigdalele sînt 
situate în partea posterioară a gîtului. cîte 
una pe fiecare parte, şi au rolul de a 
împiedica răspîndirca infecţiilor. 

Ce pol race? 

1 Examinaţi amigdalele copilului şi pal- 
paţi-i ganglionii (ve/i p. 183). Dacă 
sint infectate, amigdalele sini mari şi 
roşii şi pot avea pete cremoase. 



2 



Luali-i temperatura (vezi p, 1 87) si. dacă 
e nevoie, daţii sirop de paracetamol. 



3 încurajaţi -l să bea din plin. în special 
dacă are febră. Dali-i băuturi reci si 
hrană lichidă. sau semilichidă, 

Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul va examina gîtul copilului si îi 
poate lua un exsudat faringian cu ajutorul 
unui tampon steril. Poate prescrie un 
antibiotic pentru a vindeca repede 
infecţia. 

Dacă astfel de amigdalite sînt 
frecvente şi afectează starea de 
sănătate a copilului, doctorul poate 
recomanda scoaterea lor. Totuşi, această 
operaţie este rareori făcută înaintea 
vîrstei de patru ani. 
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îngrijirea sănătăţii 

TUŞEA SI INFECŢIILE 
PULMONARE 



De cele mai multe ori tuşea la copiii mici este un simptom asociat 
gripei sau guturaiului (vezi pp.194-195), caic produc o tuse seaca, 
iriialiva. Tuşea poale fi şi simptom al unei infecţii respiratorii (vezi 
P|). 209-21 1 ) sau un semn precoce al pojarului (vezi p. I9X). O tuse per- 
sistentă, severa, caracterizează tuşea convulsivă (vezi p. 201). 
S-ar putea ca. după un guturai sau o gripă, copilul să facă o infecţie pul- 
monară, dacă iiiieci ia se răspmdeşte în jos. spre plflmîni. Dacă arc 0 
infecţie pulmonară, va avea si alte simpiomc pe lingă tuse: s-ar puie., 
respire cu dificultate si să expectoreze. Totuşi, o respiraţie uşor şui, 
toare e normală la copilul mic cu guturai sau gripă, deoarece căile sale 
aeriene sini foarte înguste şi se îngustează şi mai mult dacă sînt inflamate 
în timpul bolii, astfel încît doar prezenţa unei respiraţii şuierătoare nu 
poate fi socotită semn de infecţie. Uneori, o infecţie pulmonară se 
dezvoltă ca o complicaţie a pojarului sau a tusei convulsive. 



SEMNF. DE URGENTĂ 

Solicitaţi imediat ajutor de urgenta 
cînd copilul; 

A are o nuanţă albăstruie iu jurul 
gurii si limbii: 

▲ respiră toarte rapid; 

A respira uiît de zgomotos încîi 
poate fi au/u de la distanţă; 

▲ pare a se lupta pentru a respira. 

▲ starea i se im au lăţeşte brusc. în 
timpul unui guturai sau al unei 
gripe; 

▲ c anormal de adormit; 

▲ nu B capabil sa vorbească sau să 
scoată sunetele obişnuite. 



INFECŢII PULMONARE 
FRECVENTE 

Copiii mai mici de un an şi copiii cu 
vechi probleme pulmonare, cum ar li 
astmul (vezi p 210). sîm expuşi 
infecţiilor pulmonare. Daca* fumaţi, 
copilul este mult mai expus i 
infecţii pulmonure decîl copiii 

neluui.'ttoi [lor. 

In cazul în care inl'eeiiile respiratorii 

sini frecvente, s-ar putea ca medicul 

să-î iaca icmc pentru a descoperi 

cauza. 



Ce este? 

Crupul este o inflamaţie a laringelui 
caic determina tumelierca acestuia. 
asifei încît respiraţia copilului devine 
dificilă. Atacurile de crup tind să 
apară noaptea şi durează de obicei 
aproximativ doua orc. 



SKMINE/.SIMPTOMF. 



A respiraţie dificilă: 

A la inspiiare se produce tm sunet 

puternic, ascuţit: 
A Ui se lătrătoare. 



Respiraţia 
Cînd copilul inspiră, 
aerul este aspirai spre 
trahee şi bronhii tcăile 
aeriene), ajungînd la 
nivelul plămînilor, 
unde oxigenul trece 
ia sînge Apoi 
sîngele \ a 
transporta 

igenul in tot 
corpul, 



I. arinii' 




; ralie 



x 




Bronbii 



CRUPUL- 



( !c pol face? 

1 Menţineţi- vâ calmul şi linistiti-l ]v 
copil. S-ar putea să fie foarte spei 
şi. dacă intră în panică, îi va fi si m;ii 
greu să respire. 

2! ie in o atmosferă umedă, şi cu 
aburi, punind pe foc o oală cu i pi 
sau dî iul drumul apei fierbinţi la baie. 
Aerul umed va uşura trecerea aerului sj 
îl va ajuta s;i respire nun uşor. 

3 Puneţi cîleva perne la spatele copilu- 
lui pentru a-l ţine în poziţie şc/indă 
sau luali-l în poală: iu această po/iite va 
putea să respire mai nşoi 



Plamini 



CHEMAŢI DOCTORII. 



Chemaţi doctorul daca -ml 
prezente dificultăţi de respiraţie 
sau dacă bănuiţi ca are crup. 



Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul ii va linişti si \a va spune 
ce să Iacei i dacă atacul de crup va 
reveni. Ar putea prescrie un antibiotic 
si s-ar putea sâ vă dea si alt medicament 
pentru a uşura respiraţia copilului dacă 
apare alt atac. Dacă starea copilului c 
gravă, s-a putea ca doctorul sil -l 
interneze în spital. 
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TUŞEA ŞI INFECŢIILE PULMONARE 



TUŞEA 



Ce este? 

O tuse poate 11 sau 0 reacţie la o iri- 
taţie Ja nivelul gîuilui (laringcJuij ori a 
laringelui. sau rezultatul unei infecţii 
pulmonare. O tuse seaca, iritacivă este 
rareori serioasă. semiiilicîncl că 
laringele sau laringele copilului sint 
iritate, datoriiă unei gripe care produce 
iiuieus GîtuJ sau poate li. de aseme- 
nea, iritai de fum. dacă în jurul copilu- 
lui exista adulţi care fumează. O 
infecţie a urechii produce de asemenea 
o tuse uscată. Dacă lusca copilului are 
caracter umed şi în special dacă 
expectorează, probabil are o infecţie 
pulmonara. în timp ce m majoritatea 
ea/urilor lusca nu este o problemă 
serioasă, ea poate fi un simptom în 
cadrul unor bronşite sau al unei pneu- 
monii (vezi pp. 210-21 1). 



■ CHEM AŢI DOC .-TORUL ■ 

Chemau* doctorul dacă, aproximativ 
jumătate de oră. copilul dumneavoas- 
tră respiră mai repede ca de obicei, 
sau dacă respiră cu dificultate sau 
foarte zgomotos, Consultaţi doctorul 
imediat ce e posibil dacă: 

▲ bebeluşul are .sub sase luni şl 
tuşeşte; 

▲ lusea nu I lasă pe copil 
să do: urnă*. 

A tuşea nu se ameliorează în trei zile: 
A copilul are o tuse recurentă. 



Ce pot face? 

IDacâ are un acces brusc de lusc. 
verificaţi dacă nu a înghiţit un 
obiect mic. bunăoară o 
bomboană sau un nasture. 
Dacă da. încercaţi să-l 
îndepărtaţi (vezi Sufocarea, 
p. 234), dar nu vâ băgaţi 
degetele în gîtul copilului. 

2Cînd copilul are o Iu se 
persistentă. încercaţi 
să-l ajutaţi să elimine sputa ciiul 
tuşeşte. iiHiiuleţi-l pe burtă 
i" poala dumneavoastră, 
apoi haieţi-l ritmic pe spate, 
dar nu prea puternic. E bine 
•■a aveţi alături un vas în 
care să scuipe ţoală sputa 
pe care reuşeşte să o 
expectoreze. 



Susţineţi capul copilului 
uşor aplecai in foa 




3Asiguraţi-vă că tuşea persistentă 
nu este rezultatul unei răceli. 
Astfel infecţia se poate răspîndi in 
jos. producând bronşită. 



4Cînd copilul are o tuse uscată, daţi i o 
băutură caldă la culcare, pentru a-i uşura 
tuşea. Pentru un copil în vîrstS de peste IX 
luni. faceţi o băutură calmantă prin 
dizolvarea unei linguriţe de miere într-un 
pahar cu apă caldă si adăugaţi citeva picături 
de lamtie. 



Ce ar putea (ace doctorul? 

Doctorul îl va examina pe copil şj îi va 
auseuita respiraţia. Dacă are o tuse 
uscată, doctorul poate prescrie un 
medicament de calmare a tusei pentru 
a-i potoli durerea de la nivelul gîtului. 
Dacă lusea provine de la nivelul 
plămînilor, s-ar putea ca medicul să 
facă unele teste diagnostice. 
Poate va prescrie antibiotice şi poate un 
medicament care să uşurc/c eliminarea 
sputei. 




r 



5Spnjinili-3 pe copil cu mai multe 
perne ca de obicei, noaptea, iar in 
cazul bebeluşilor puneţi o pernă sub 
saltea. 



6 Dacă tuşea copilului se înrăutăţeşte într-o 
atmosferă cu fum. nu lăsaţi pe nimeni să 
fumeze în apropierea lui, respectiv ţineţi-1 Ia 
distanţă de zonele cu fum. 



7 



Nu-i daţi nici un medicament de tuse pînă 
ee doctorul nu vă recomandă acest lucru. 
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ÎNGRIJIREA S A N A T A T [ l 



BRONŞITA 



Ce este? 

Bronşita este o inflamaţie a mucoasei 
principalelor tuburi ce duc spre 
plămîni. Poate apărea după o gripă, un 
guturai sau o perioada de dureri in gii, 
ca urmare a răspindirii infecţiilor. 
Probabil că nu-1 va face pe copil să se 
^iintâ râu. dar va dormi mai greu dacii 
tuşea tinde a se agrava noaptea. 



SEMNE/SIMPTOME 



▲ tuse zgomotoasă; 

▲ uşor şuierat în timpul respiraţiei; 
A temperatură uşor crescută; 

A nas care curge. 



ASTMUL 



Ce este? 

Astmul este reprezenta! de episoade 
recurente de îngustare a micilor căi 
aeriene ce merg spre plămîni, făcînd 
respiraţia. în special expiraţia, dificilă. 
Poate II produsă de o alergie, în specia] 
dacă şi alic persoane din Familie au astm. 
de o eczema sau de febra finului. Astmul 
uşor este comun şi probabil copilul 
dumneavoastră va scăpa de el. 



■ SEMNE/SIMPTOME ■ 

A luse. în special noaptea sau după 
efort; 

▲ respirai ie uşor zgomotoasă, puţin 
mai dificila. în special în timpul 
unei gripe; 

A atacuri de respiraţie foarte dificilă» 
cînd respiraţia este superficială si 
dificilă; 

▲ senzaţia de sufocare în timpul unui 
atac de astm: 

A piele palida, umedă (acoperită de 
transpiraţii) în limpid unui astfel de 
episod: 

a coloraţia albăstruie în jurul buzelor 
în timpul unui episod sever. 



Ce pot face? 

IUşuraţi-i respiraţia şuierătoare şi aju- 
taţi-] să expectoreze în timpul accesu- 
lui de tuse. întinderi I în poala dumnea- 
voastră şi bateţi-1 pe spate (ve?i p. 209). 

2 Luaţi- i temperatura şi. daci este 
crescută, daţi-i sirop de paracetamol 
şi multe lichide. 

3 Puneţi o pernă sub capul saltelei pen- 
tru a-l ridica uşor. Atunci cîiid 
copilul se culcă. aşezaţi-J pe mai multe 
perne (pentru a sia CU toracele ridicai! 
(vezi p. 209), 

4Pînă îi va fi mai bine. ţineţi copilul în 
casă. într-o cameră caldă, dar nu 
supraîncălzită. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă 
cînd copilul prezintă unul din seni- 
nele de urgenţa din pagina 208. 
Consultaţi doctorul imediat ce este 
posibil dacă bănuiţi că are bronşită 
şi chemaţi din nou doctorul dacă: 
▲ ntt ii e mat bine după două zile; 
A expectorează o spută 
galben- veizuie. 



Ce ar putea face doctorul? 

Doctorul ar putea prescrie un medica- 
ment care să calmeze tuşea pentru a-l 
ajuta pe copil să doarmă. Dacă crede 
ca ar putea fi vorbii de o infecţie secun- 
dară, ar putea prescrie un antibiotic, 
pentru a o elimina. 




Ce pot face? 

IMenţincţi-vfl calmul şi linişiiţi-1 pe copil. Dacă 
a mai avut asemenea atacuri, daţii orice 
medicament pe caic I-a prescris doctorul. Dacă acesta 
nu are nici un efect, solicitaţi ajutor de urgenţă. 

^\Puneţi-] pe copil în poziţie şezîndă în poală 
^şi ajuiaţi-l să se aplece uşor în faţă — ceea 
ce îi va uşura respiraţia. Nu-I ţineţi strîns - 
lasaţi-1 să se aşeze in poziţia cea mai con- 
fortabilă. 



Puneţi o mică pernă 
în poala lui, pentru e w 

pulfii upletti pe ea 



3Cind copilul preferă să 
stea singur, daţi-i ceva 
pe care sa-şi sprijine braţele - 
pe masă sau pe un 
teanc de perne, 
de exemplu - astfel 
incit să se poată 
apleca în faţă. 

210 



% 




^ 



TUŞEA SJ INFECŢIILE PULMONARE 



PNEUMONIA 



Ce este? 

Pneumonia mterstiţială este o inflamaţic 
a plîirnînilor care produce dificultăţi res- 
piratorii. La copiii mici este aproape 
întotdeauna datorată propagării unei 
infecţii cum ar fi gripa sau guturaiul şi 
este do obicei produşi de un virus si nu 
de o bacterie. Uneori pneumonia poale 
li dată si de inhalarea în plămîn a unei 
mici cantităţi de alimenic, producînd o 
Zonă de inllamaţie şi de infecţie. 
Pneumonia inierstiţială este mai 
comună la copiii sub un an. 
Deşi este o boală serioasă, cei mai mulţi 
bebeluşi sănătoşi îşi revin complet în 
aproximativ o săptămM. 



SEMNE/SIMPTOM E 


a deteriorarea stării generale la un 


copil bolnav; 


▲ temperatura crescută; 


A tuse uscată: 


A respiraţie rapidă; 


A respiraţie dificilă sau zgomotoasa. 



Ce pot face? 

1 Sprijiniţi I pe copil în pat cu un număr 
suplimentar de perne, astfel încît să 
poată respira mai uşor. In cazul unui 
bebeluş, puncţi-i o perna sub capul 
saltelei. 

2Luaţi-i temperatura şi, dacă este eres 
cută. încercaţi să o reduceţi dîndu-i 
do/a recomandată de paracetamol sau 
aplicaţi i o tamponai e reee (vezi p. 1 88). 



CHEMAU DOCTORUL 



L 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă 
dacă apare la copilul dumneavoastră 
vreunul dintre semnele de urgenţă din 
pagina 208. Chemaţi doctorul cînd 
bănuiţi prezenţa unei pneumonii 
interstiliale. 



3 Convingeţi -vă că are din plin ce să 
bea, în special dacă temperatura este 
crescută. Oferiţii bebeluşului apă fiarlă 
răcită. 

Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul vă va sfătui cum să vă îngrijiţi 
copilul si. dacă infecţia este şi bacteri- 
ană, poate prescrie un antibiotic Daca ii 
este foarte rău copilului, s-ar putea să fie 
nevoie de tratament în spital. 



PREVENIREA EPISOADELOR 

DE ASTM 

încercaţi să aliaţi ee produce episoadele 
de astm la copilul dumneavoastră prin 
notarea momentelor cînd apar. Unele 
pot fi produse de un efort susţinut sau 
de o emoţie deosebit! Cîţiva alţi 
factori declanşatori sînt prezentaţi in 
continuare. 



Praful 

Reduceţi praful din 
locui nţ[ prin uti- 
lizarea metodelor de 
curăţire care nu 
ridică praful: 
aspirare sau 
utilizarea 
spălării cu 
vapori de apă. 
Acoperiţi salteaua 
copil ti lui cu un 
înveliş de plastic. 







Blana animalelor. Dacă aveţi un animal, 
ptineţi-l vă stea in altă parte şi fiţi atenta 
dacă episoadele de astm ale 
copilului vor fi mai rare 







V 






Pernele sau plăpuimle umplute 
cu pene. Inlocuiţt-le cu unele 
umplute eu material sintetic. 



Polenul, în special cel 
al copacilor şi ierbii 

învăţaţii pe copil să 
nu se joace în iarba 
înaltă şi tineţi-l în casă 
în perioadele cînd can- 
titatea de polen este 
crescută. 





Fumatul 
Nu lăsaţi să se fumeze 
în apropierea copilului. 
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SEMNE DE URGENŢA 

Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă 

eind copilul dumneavoastră: 

a are o coloraţie albăstruie Ia nivelul 

marginilor limbii sau ale buzelor; 
A are o dispnee severă (respiră cu 

mare greutate}; 
a nu începe. în 10 minute, să respire 

mai uşor după ce-şi ia medicamentul: 
A începe să nu mai reacţ ioneze. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Chemaţi doctorul daca e primul 
episod de astm al copilului. 
Consultaţi medicul imediat ce 
puteţi cînd credeţi că ar putea fi 
vorba de astm. 



Ce ar putea face doctorul? 
Doclorul ar putea prescrie un medica- 
ment care să fie administrat la începutul 
unui episod sau înaintea oricărei 
activităţi ce îl poate produce. în timpul 
unui episod sever, ar putea trimite 
copilul la spital. 






ÎNGRIJI R b A S A N A ] A III 

DUREREA „ 
ABDOMINALA 



Durerea situată între marginea inferioară a eoas- însoţi boli cum ar 11 amigdaliUi sau pojarul. Copilul 

teloj şi vintre sau „durerea abdominală" poale II se poale plîngc de o durere „de burtă" dacă nu se 

un simptom întîlnit în multe boli, inclusiv gastroen- simte bine in general sau ducă si mic că se va îmbol- 

icrită ( \ e/i p. 214) si infecţii ale aparatului urinai năvi sau dacă arc o durere în altă parte, dar nu vă 

(vezi p. 216). Poate li produsă de vărsături şi poate poale descrie cu uşurinţă unde anume. 



.CUM 

DE 

Ce produce o durere abdominală? 

Mulţi copii au dureri abdominale atunci 
cînd ceva ii face să se simtă ".periaţi sau 
în nesiguranţa. 

Dacă durerea nu este severa si durează 
doar o oră sau doua. nu trebuie să vă 
îngrijoraţi: încercaţi să \ edeti ee ii 
deranjează şi linişiiii-1. 
lotuşi, dacă durerea copilului este 
severă şi durează c'itcva ore. trebuie să 
o luaţi in serios. S-ar putea să aibă 
apendicită cînd apendicele iun organ 
mic, de forma unei rime. legai de 
intestinul gros) e inflamai, deşi apare 
rareori la copilul mai mic de trei ani. 
Apariţia în valuri, la intervale de 15-20 
de minute, a unor dureri abdominale 
severe la un bebeluş poale ti semnalul 
unei blocări (ocluzii) intestinale 



SA NE COMPORTAM FATA 
„O DURERE DE BURTA" 



Ce pot face? 

1 Luaţi temperatura copilului. Dai 
doar puţin crescută, s-ar puica să 
aibă apendicită. în special dacă durerea 
e severă sau pare a II localizată în jurul 
buricului. Nu-i daii un medicament de 
calmare a durerii sau ceva săi scadă 
temperatura. 

înveliţi sticla cu apă 

caldă într-un prosop 



2 Dacă bănuiţi că poale avea apendi- 
cită, nu-i daţi să bea sau să mâuîiiee. 
Dacă nu. daţi-i apa daca ii e sete. dar 
nu-l lăsaii să mănînce nimic. 



3 



Liniştiţi-] pe copil îmbrăuşîndu- 
acordindu-i o atenţie deosebită, 



Şi 



4 Dacă nu credeţi că ar avea apendi- 
cită, umpleţi o sticlă cu apă caldă. 
dar nu fierbinte şi îiiiăşuraţi-o într-un 
prosop. Lăsaţi-] pe copil să se întindă 
cu buri si lipită de 
această sticlă. 




1 



/ 



I 




■ SEMNE DE URGENŢĂ 

Solicitaţi imediat ajutor de urgenţa* 
ducă bebeluşul sau copilul: 

▲ ţipă de durere la intervale de 
15-20 minute şi devine palici 
cînd ţipă; 

a are scaune de culoare 
roşu închis sau care 
U amână CU jeleul 
de coacă/i 

▲ a a- o durere abdominală 
severă timp de mai 
mult de trei ore; 

a are o durere abdominală 
severă combinau! cu 
temperaţii i ă crescută, 



- m 



£ 



( 



Doctorul va 

palpa ni grţjă 

tai 

abdomenul 

copilului 




CHEMAŢI DOCTORUL 

Chemaţi doctorul dacă; 

a apar oricare alte semne/simpiome: 

A durerile abdominale durează mai 

mult de trei ore. 
Consultaţi doctorul cînd copilul 
are frecvent dureri abdominale. 



Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul îl va examina pe copil pentru 
a încerca să al le cauza durerii abdomi- 
nale. Tratamentul va depinde de 
diagnosticul său, dar deseori o durere 
abdominală nu necesită tratament. 
Dacă doctorul suspectează o apendicită 
sun o ocluzie intestinală, va aranja 
internarea copilului în spital pentru o 
operaţie de urgenţă. 
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ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII 

w ^CONSTIPATIA, 
VĂRSATURILE SI DIAREEA 

O modificare minoră în dietă poate produce altor semne de boală (vezi pp.l82-lS3). Vărsăturile 

temporar constipaţie sau diaree. Valsaturile sau frecvente sau diareea severă pol determina repede 

dkreea pol însoţi aproape orice boală şi pot fi, de deshidratarea unui copil mic. Aceasta este o situaţie 

asemenea, produse de emoţii sau de anxietate. Dacă serioasă, cînd corpul pierde prea mult lichid, şi tre- 

apar vărsături sau uşoară diaree, controlaţi prezenţa buie tratata prompt (vezi p. 214). 



Ce este? 

Cinci are consiipaiic. copilul are scaune 
mai rare şi mai tari dccfl de obicei. 
Obiceiurile copilului în legătură cu 
scaunul variază mult; unii copii au 
scaun de două ori |xr n. al iii doar o dală 
l.i doua sau n ti /_iie. 
Oricare ar II obiceiurile copilului dum- 
e normal - nu le influenţaţi. 
Destul do des bebeluşii devin uşoreon- 
sîipaţi cind învaţă să sica in şezui sau să 
56 li iasca, precum si iiiamle de a puica 



merge. 



CHEMAŢI DOCTORUL ■ 

Consultaţi doctoral imediat ce este 

posibil dacă: 

a plînge sau se pifnge de dureri 

abdominale cînd se mişcă: 
a are stnuri de SÎnge în scaune sau 

in scutece sau în pantalonaşi: 
a are constipalie de mai mu li de trei 

zile. 



SURSE BUNE DE FIBRE VEGETALE 

Citeva exemple de alimente bogate in 
fibre. Alimentele proaspete sîni întot- 
deauna cele mai bune. Spălaţi bine 
fructele si legumele, îndepărtaţi cojile, 
sîmhurii şi pielitele cînd daţi fructe unui 
copil sub un an. Faceţi un piure sau ter- 
ciuiţi alimentele în cazul unui copil mai 
mic de opt luni ( vezi pp. 110-111). 




Pîine 
integrala 



Mic dejun din 
fulgi fie cereale 



CONSTIPATIA 



Ce pot face? 

INu vă îngrijoraţi cînd copilul este 
eun.stipai temporar: nu va suferi nici 
mi rău. Nu îi daţi un laxativ, deoarece îi 
va perturba acţiunea normală a 
intestinelor, şi nu îi puneţi zahăr în plus 
iu biberon. 

2Daţi-i să bea din plin, în 
special dacă vremea e caldă, 
pentru a-i înmuia scaunele. 
Sucul de fructe poate ajuta la 
diminuarea constipadei. 

3 Nu 1 grăbiţi cînd stă pe oliţă, 
dar nici nu-I lăsaţi să se 
obişnuiască să stea prea mult. 
Dacă pare consiipat. ungeţi-l cu vaselină 
in jurul anusului înainte de a se aşeza pe 
oliţă, pentru a uşura apariţia scaunului, 

4 încercaţi să introduceţi mai mullc 
fibre vegetale în alimentaţia copilului 
(vezi mai jos). Acestea oferă un impor- 
tant ajutor ce favorizează deplasarea 
conţinutului intestinal. 




9 



);) ; 



» 






Fructe proaspete 

I tferiţi-i copilului o varietate de fructe, cum ar 

lî felii de pere. piersici şi banane, decojite, 





Fructe uscate 

Prunele şi caisele sînt ideale |x:nlni 

copiii miei. 
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ti- ar pu leu face doctorul? 
Doctorul ar putea prescrie un laxath uşor 
şi ar putea să vă dea unele sfaturi despre 
alimentaţia copilului Dacă în scaun 
există cumva striuri de sînge s-ar putea să 
existe o mica fisura la nivelul anusului, 
astfel că doctorul ar putea unge eu deli- 
catele zona. 



III 



Leg u mc pr oas pete 

Cartofii terciuiţi şi brocoli doar puţin fieri uu un 

eoni inul ridicai de fibre, felina si morcovii jioi fi 

servile crude. 



îngrijirea sănătăţii 



VĂRSĂTURILE 



Ce sînt? 

CSttd copilul vomită, elimină majoritatea 
conţinutului stomacului. Bebeluşii mai 
mici de şase luni regurgitează" deseori o 
cantitate mică din alimentele înghiţite. 
Lucrul este perfect normal nu înseamnă 
că bebeluşul varsă. 



CHEMAŢI DOCTORUL 

Chemau doctorul cind copilul dum- 
neavoastră: 

A vomită şi parc anormal tic somnolent: 
A are o varsă! ură galben -ver/uie; 
▲ a vărsat repetat timp de peste sase 

ore: 
a |iKviniă oricare dintre semnele de 

deshidratare. 



■ v 

r 




Ce pot face? 

1 Ţineţi copilul deasupra unui vas. 
încercaţi să-t liniştiţi şi mliigiiaţi-l iu 
timp ce \aisă (\e/i p. 193). După ce 8 
vărsat, şLer»eţi-i Jaţa si daţii cîleva 
sorbituri de apă. 



i 



i 



IDENTIFICAREA SI TRATAREA DESHIDRATĂRII 



S-ar putea sa se li instalat deshidratarea 

cind copilul prezintă unele dintre simp- 

tontele de mai jos: 

a gură si buze uscare; 

a urină concentrată, închisă la culoare: 

A nu a urinat în ultimele şase ore; 

A ;i re ord ti inhindiiU: 

A ace fontanela anterioară deprimată: 
A are somnolenţă anormala sau 
letargie. 



Cind copilul dumneavoastră' este 
deshidratai sau daca c in pericol sa 
devinâ. pie.iiătiii-i o băutură eu glucoza. 
Dizolvaţi trei linguriţe rase de pudră de 
glucoza si o jumătate de linguriţă de sare 
îii 200 ml de apă fiartă răcită 
Sau puteţi cumpăra săruri pentru 

hidratare orală, gata pregătite, de la 
farmacie. 



2Asigura|i-vă că arc 
ce să bea arc nevoie 
de 1-1 ' litri pe u. 
Faceţi 6 băutură cu 
glucoza şi sare (vezi mai jos 
Deshidratarea) şi daţi-i cile 
puţin, oră de oră. Dacă nu 
vrea să bea din biberon, daţi-i 
cu linguriţa sau cu pipeta 
(vezi p.lS9). 



Ce ar puica laie doctoral? 

.< examina copilul 
pentru a descoperi ce îl face sa vomite 
şi îl va Irata apoi în fund ie de diagnos- 
tic. Dacă prezintă semne de 
deshidratare, s-ar puica ca doctorul să 
prescrie un praf care vă fie adăugat în 
lichidele pe care le hca. Dacă este 
foarte dcshiilr.il it. s-ar putea să-l 
interneze în spital a\nk: poate primi 
lichide prin perfuzie. 



GASTROENTERITA 



Ce este? 

Gastroenterita * intoxicaţia alimentară) 
este o infecţie la nivelul stomacului si 
intestinelor care poate li produsă de ali- 
mente contaminate. Este o problemă 
serioasă la bebeluşi . deoarece ii poate 
deshidrata foarte repede, dar este ra 
cei hrăniţi la sin Un episod uşor în 
cazul unui copil mai marc de doi ani nu 
este periculos. 



■ SEMNE/SIMPTOME 


■ 


a greaţă" si vărsaturi: 




A diaree; 




a crampe stomacale; 




A pierdere a poftei de m încurc: 




A temperat iiiii crescută. 





Ce pot face? 

IAsiguraa'-va* c8 bea l-l ., lini de 
lichide pe /i. LTn lichid cu glucoza, pre- 
cum cel descris mai sus, este cel mai bun. 

2 Nu î daţi nimic s$ mănînce pînă nu 
se opreşte din vărsat, apoi introduceţi 
alimente neirilante fvezi p.179) 

3Luali-i temperatura si, dacă este eres* 
CUta. daţi-i o do/ă de sirop de para- 
cetamol pentru a i-o reduce. 

4 Puneţi-] pe copil din nou în scutec 
dacă locm; : trecut la alt tip de 

îmbrăcăminte. 







5 asiguraţi -\ & că se spală pe mîini 
după ce merge la oliţă si înainte de a 
mmca. Spălaţi-vl şi dumneavoastră" pe 

mîini dupuce-i schimbaţi scutecul şi 
înainte de a-i prepara hrana. Sterili/. iii 
toate lucrurile folosite la hrămrea lui. 



214 



C0NST7FAŢIA. VĂRSĂTURILE St DIAREEA 



DIAREEA 



Ce este? 

Dacă arc diaree copilul dumneavoas- 
tră, înseamnă că va avea scaune 
apoase mai frec veni ca de obicei. 
Poale apărea după o alimentaţie prea 
consistenta' sau care conţine mai multe 
fibre alimentate decii de obicei. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Chemaţi doctorul dacă bebeluşul: 
A a avui scaune diareice timp de 
pesie şase are; 

▲ are Ninge în scaun: 

▲ prezintă vreun semn de 
deshidratare (vezi in stingă). 



SCAUN CE ARATĂ ANORMAL 

Modificările de culoare ale semnului 

copilului sini produse probabil di- <« 
modificare in alimentaţie, astfel încît 
verificaţi dacă a mineat ceva neobişnu- 
it* Uneori, totuşi, o boală subiacenţii stă 

la baza aspectului diferit. 
■ Scaun foarte decolorat, voluminos 
care miroase puternic şi pluteşte cînd 
vreţi să-l aruncaţi la closet - poati . 




semnificaţia ca bebeluşul nu poate 
digera corespunzător glutenul, o 
proteină care se găseşte în cereale 
< boala celtacă). 
Consultaţi doctorul. 
■ Scaun acid, spumos - poate avea 
semnificaţia că bebeluşul nu poate 
digera adecvat laptele (intolerantă la 
lactoza). Consultaţi doctorul. 



Ce pui face? 

IAsigurali-vă câ are ce bea din plin. 0 
băutură cu glucoza, preparată conform 
descrierii de la vărsături (vezi 
Deshidratarea, în stânga) este ideală. 

2 Puneţi-] pe copil din nou în scutece 
dacă tocmai i s-a schimbai lipul de 
îmbrăcăminte. 



3 Acordaţi o atenţie deosebita 
igienei: spălaţi- vă pe mîini 
după ce schimbaţi scutecul 
bebeluşului şi înainte de a-i 
pregăti mîncarea şi convmgeţi-vă 
că-si spală întotdeauna mîinile 
după ce merge la oliţă şi 
înainte de a mînca. 



Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul vă va examina copilul pentru a 
descoperi cauza diareii şi o va trata în 
conformitate cu diagnosticul. Dacă 
bebeluşul/copilul s-a deshidratat. 
doctorul ar putea prescrie praf pentru 
rehidraiaie orală, care să fie pus în 
lichidele pe care le bea. Dacă este foarte 
deshidratat, s-ar putea să-l interneze în 
spital, unde i se poate administra rapid 
cantitatea necesară de lichide, 
prin perfuzii. 



CHEMAU DOCTORUL 






Chemaţi doctorul dacă: 

a copilul c mai mic de doi ani si ar 

puica avea gastroenterită: 
▲ are peste doi uni şi are 

seiune/simptomc de gastroententă 

de peste două zile. 



Ce ar pulea face doctorul? 
Doctorul îl va trata probabil pe copilul 
dumneavoastră împotriva deshidratării 
şi s-ar putea să vă sfătuiască să-i daţi 
câteva zile doar lichide. S-ar putea 
să vă ceară să-i aduceţi o moşiră 
din scaunul copilului. 



_ 



f NTKKBÂRJgl RĂSPUNSURI 



Ce măsuri pot lua pentru a preveni 
gastroenterită? 

Sterilizaţi tot echipamentul utilizat pentru 
hmnirea bebeluşului atîta timp cît bea 
lapte din biberon (vezi pp. 100-1 01 > 
Depozitaţi alimentele gata preparate în 
compartimentul central al frigiderului - 
nu Ic ţineţi niciodată la cald într-un ter- 
mos, deoarece bacteriile se dezvoltă 
foarte bine la cald. Acordaţi atenţie 
deosebită igienei atunci cîntl pregătiţi 
mâncarea Dacă depozitaţi vreunul dintre 
alimentele gata pregătite, ţineţi-I în 
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frigider nu mai mult de două zile şi 
asiguraţi-vă că e fierbinte CÎnd ii 
încălziţi, deoarece căldura Omoară 
bacteriile care ;ir putea să producă 
gastroententă. Spălaţi toate vasele şi 
biberoaneie în apă foarte caldă. 

i iscaţi le pe servei de bucătărie 

din liîrtie. nu cu ştergar. Dacă sinteţi in 

călătorie m strămăiate cu un bebeluş sau 
un copil mic. întrebaţi-] pe doctorul 
dumneavoastră despre precauţiile pe 
care trebuie să vi Ic luaţi în special în 
ceea ce priveşte apa. fructele şi salatele. 
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ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII 

PROBLEME ALE VEZICII URINARE, 
RINICHILOR SI APARATULUI GENITAL 

j 

Cele mut multe infecţii ale sistemului urinar sînt minore ale sistemului urinar, ceea ce îi expune la 

datorate bacteriilor care pătrund prin uretră (vexi asemenea infecţii. Infecţiile minore ale organelor 

desenul de mai jos) şi se râspîndese în vezică. Ele sînt genitale sînl de asemenea comune, iar la bebeluşi şi 

relativ conume la copiii miei şi de obicei nu reprezintă copiii mici ele fac deseori parte din simpiomele 

probleme serioase. Unii copii se nasc cu anormali tali eritemului fesier (vezi p. 176). 






Sistemul urinar 
Copilul are doi rinichi care 
filtrează sîngele. Sîngele 
filtrat revine în torentul 
sangvin, în timp ce pro- 
dusele filtrate contribuie la 
formarea urinei, care dre- 
nează în vezică, unde se 
aduna pînă va fi eliminata 
la urinai. 



HAI AI 



Penis 

Prepuj 
Testicul 

Scrot 




UtlT 



\ ;i-in 



INFECŢIILE SISTEMULUI URINAR 



Ce sînt? 

Orice- parte a sistemului urinar rinichi, vezică, urelere - 
poate ii infectată de bacterii. Infecţiile sini mai comune la 
fete. deoarece urctra (tubul care iese din vezică) este mai 
scurtă decît la băieţi şi are deschiderea mai aproape de anus, 
astfel încît microbii se pot răspindi mai uşor. 



Ce pot face? 

1 Dacii vi se pare 
că nu-i e bine copilului dumneavoastră, 
controlap dacă urina este roşiatică sau 

tulbure. Fiţi atentă clacă urinează mai des 
ca de obicei si daca pare să aibă dureri 
cînd urinează. Dacă poartă încă scutece, 
probabil că nu veţi putea spune dacă 
urinează des sau claca are dureri, dar 
probabil că veţi remarca o 
modificare a mirosului urinei. 



2 Asiguraţi -va că are din plin 
ce bea, pentru a-i menţine 
rinichii în funcţie 

31 .uaţi-i temperatura 
si. daca este crescută, 
daţi-i doza recomandată 
de sirop de paracetamol 
pentru a i-o scădea. 



SEMNE/SI MPTOME 



r 




▲ urinează mai des ca de obicei: 
a are dureri cind urinează; 

▲ are o urină roşiatică, roşie sau tulbure; 
A mirosul urinei e modificat: 

a are temperatură crescută, 
A nu e atent: 

A nu arc poftă de tnîncare; 
A are dureri abdominale. 



CHEMAŢI DOCTORUL 

C 'oiisiiliah doctorul imediat ce este 
posibil dacă bănuiţi prezenţa unei 
infecţii a sistemului urinai. 






Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul vu examina copilul si s-ar 
putea să vă roage sâ luaţi un eşantion 

din urina lui (întrehaţi-l cum sa-l 
colectau). S-ar putea să prescrie un 
antibiotic. 
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PROBL EME ALE V EZICII U RINARE, 
RINICHILOR Şi ORGANELOR GE NITALE 



PROBLEME GENITALE LA FETE 



Cum se manifestă? 

Vaginul unei fetiţe poale deveni dureros 
in cazul unui eritein fesier (vezi p. I76i. 
al unei infecţii micmice sau în cazul 
prezenţei de paraziţi (in special oxiuri, 
. p. 224i Dacă fiica dumneavoastră 
are o scurgere sangvinolentă sau mirosi- 
toare din vagin, s-ar puica să-şi li intro- 
dus ceva înăuntru. Fetiţele nou-născute 
au deseori o scurg( i sau sangvine- 

lemă timp de cîteva zile şi im trebuie sâ 
vă îngrijoraţi. După aceasta vîrstă, pînâ 
înaintea pubertăţii, o asemenea scurgere 
este anormală 



( \- pol (ace? . f 

Dacă hinduleţul fetiţei este dureros % 
sau roşu. nu utilizaţi săpun etnd ii 
spălaţi - ci doar apă - şi uscaţi-l cu 
grijă. Mişcările de ştergere trebuie 
să fie din fată înspre înapoi, deoarece. 
pioecdind invers, puicii lăspmdi micro- 
bii din jurul anusului. 

2Nu-i puneţi chiloţei de plastic pe 
seu! i limduleiul nu se mai 

aeriseşte bine. Daci nu mai poartă 
scutec, îrabrăcaţi-o în chiloţei de bum- 
bac, nu de nailon. 




SEMNE/SI MPTOME 



A dureri sau mincârimi înăuntrul sau 

în jurul vaginului; 
a roşcată in jurul vaginului; 
a scurgere din vagin. 



CHEMAT! DOCTOR CL 



Consultaţi doctorul imediat cec 
posibil dacă fiica dumneavoastră' 
a are n scurgere din vagin: 
a mai are semne/s imptome după 

două zile de tratament la domiciliu 
a şi-ii introdus ceva în vagin. 



3 Dacii fiica dumneavoastră are o 
scurgere din vayin. controlaţi d; 
nu sî-a introdus ceva înăuntru. Dacă da, 
consultaţi medicul imediat ce e pasibil, 

< 'e ar putea face doctorul? 
Doctorul vă va examina fiica si s-ai 
putea să ia o probă din scurgere. 
Daca" .ii ceva introdus in vagin. îl va 
îndepărta cu delicatele. Dacă arc o 
ml cei ie s-ar puica să prescrie 
antibiotice pe care să le ia pe gură sau o 
cremă pe care să O aplicaţi pe zoo 
tată. în funcţie de cauza semnelor/si mp 
tomelor. 



PROBLEME GENITALE LA BĂIEŢI 



Cum se manifesta? 
PreputuL care acoperă vîrful penisului, 
poate fi inflamai sau infectat (halaniiă 
deseori însoţind eriiemul fesier (vezi 
p. 17cii Dacă în jurul scrotului, in gotta 
peîviană, sau chiar l;i nivelul scrotului, 
apare o umflai ură, s-ur puica să aibă o 
hernie (ansele intestinale produc bom- 
bănea prin ieşirea din abdomen la 
nivelul unei /oue de rezistenţă scăzută 
a peretelui abdomenului i. 

Ce pot face? 

Dacă prepuţul băieţelului dumneavoas- 
tră este inflamat, spălaţi-] fără a folosi 
săpun şi usca^-1 cu grijă la fiecare 
schimbare de scutec. Folosiţi un deter- 
gent fără enzime si clătiţi bine scute- 
cele sau chiloţeii. 

Cum pot preveni infecţia? 
\u încercaţi sâ-1 decaforaţi (tragei 
înapoi a prepuţului |, deoarece manevra 
nu e posibila pina la vîrsta de cel puţin 
patru ani. Dacă îl veţi forţa, veţi deter- 
mina inflamarea prepuţului. 



■ SEMNE/SIMPTOME ■ 

Prepuţ iu II a mal 

Aprepuţ roşu. inflamat: 

a scurgere purulentă de la nivelul 

penisului. 

Hernie 

a umflătură moale, nedureroasă. 
împrejurul sau chiar la nivelul scro- 
tului, care poate dispărea cînd copilul 
SC întinde si poate creşte ui dimensi- 
uni cind tuşeşte, strănuta sau plinge. 



■ CHEMAŢI DOCTORUL ■ 

Consultaţi doctoral imediat ce c posi- 
bil dacă; 
a prepuţul copilului pare roşu sau 

umflai sau se observă vr 

scurgere; 
a hernia devine dureroasă sau suferă 

indiferent ce modificare. 
Consultaţi medicul cînd credeţi că 
fiul dumneavoastră s-ar putea să aibă 
hernie. 



Ce ar putea face doctorul? 
Dacă prepuţul fiului dumneavoastră este 
inflamat, doctorul ar puica prescrie un 
unguent cu antibiotic. Dacă băieţelul are 
o hernie, s-ar putea să nu necesite trata- 
ment, dar dacă are mai puţin de sase 
luni sau dacă hernia devine tare la pi] 
sau nu dispare cînd copilul se întinde, 
s-ar putea ca doctorul să vă recomande 
o operaţie pentru a-i vindeca hernia. 
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CIRCU.MCIZIA 

Astfel se numeşte operaţia de inde- 
iie a prepuţului. Dat îndiţi 

să-i faceţi eircumcizie fiului dumnea- 
voastnt discutaţi cu doctorul. Ca orice 
operaţie, are un mie grad de risc. astfel 
incit de obicei nu se face deeii din 
raţiuni religioase sau medicale. 



I N Ci R I I 1 K !■: A S A X A I Ă T I 1 

PROBLEME 
ALE PIELII 



Problemele minore la nivelul pielii sînt comune în 
copilărie. Cele mai mul ic se vindecă repede, dai 
unele sînt foarte contagioase şl trebuie tratale prompt. 
Dacă apare o erupţie combinată cu alte semne de 

GHID PENTRU DIAGNOSTICUL RAPID 

L nu sau mai multe pete roşii, sau o erupţie - vezi Ccjfurite 
si furunculele, UrUcarkt, Sudamina (mai jos şi pe pagina 

cealaltă). Muşcaturile ţi înţepăturile minore (p. 244 1 sau. 

dacă sunt uscate si solzoase, vezi Eczema (p. 220). 

Arii rugoase, eu fisuri de obicei pe sau in jurul buzelor sau 

pe obraji sau pe mîiiii. vezi Pielea crăpata (p. 221). 

Miei vezicule sau zone cu cruste pe sau in jurul gurii, vezi 

Hcrpcsuf sau fmpetlgo tpp. 222-223). 

Umflături dure ale pielii de obicei la mii ni sau la picioare. 

vezi Negii ţi Verucile (p. 222 1 

Mîneărimi la nivelul pielii capului, vezi Păduchii şi lintlenîi 

(p.224). 

Mîneărimi interne în jurul anusului - vezi Oxiurii (p. 224 I. 



boală, s-ar putea să fie vorba de o afecţiune conta- 
gioasă (ve/.i pp. 197-199). Pentru alte probleme, citiţi 
indicaţiile de mai jos. 



CUM NE COMPORTĂM FAŢĂ DE MINCARIMI 

Multe probleme ale pielii produc mîneărimi. Deoarece 
Scărpinatul poate produce infectarea pielii, este importantă 
diminuarea mîncărimii. 

■ îmbrăcaţi copilul in haine de bumbac, deoarece c mai 
puţin irilani pentru piele decîl alte materiale. 

■ Tamponau uşor zona cu vată înmuiată in soluţie de 
calamină (carbonat de zinc), pentru a calma pielea infla- 
mată sau iritată. 

■ Dizolvaţi un pumn de bicarbonat in apa de baie a copilului. 

■ Cumpăraţi mănuşi de bumbac contra scărpinatului, pe 
care copilul să le poarte în pat. 



COŞURILE SI FURUNCULELE 



Ce sînt? 

Un cos este o umflătură roşie, de obicei la nivelul fe|ei. Un 
furuncul este o infecţie a pielii care produce o umflătură mare. 
dureroasă, care apoi colectează, producînd un centrii de puroi. 
Furunculele apar mai frecvent la nivelul feţei sau la nivelul 
zonelor de presiune, cum ar li lesele, ilar pol apărea oriunde pe 
corp. 

Nu fiţi îngrijorată dacă. ocazional, copilul are coşuri: dar 
furunculele frecvente pot fi semn de boală. 



■ SEMNE/SIMPTOME 


■ 




COŞUL 

▲ umflătură mică, roşie, nedtureroasă. 

1 I RUNCULUL 

A li ml lătura rusie, dureroasa care se 

măreşte «radar. 

▲ centra alb sau galben, cu puroi, 
apâiînd după 0 U sau două. 






* 









CHEMAU DOCTORUL 



Consultaţi doctorul imedini ce e posibil dacă: 

A copilul arc o pat! care paie inflamată; 

▲ copilul are un furuncul într-o zona incomodă sau 

dureroasă; 
A centrul cu puroi nu apare la trei zile după ce a apărui 

furunculul; 
Adacă de la nivelul furunculului se răspîttdesc striuri roşii, 
Consultaţi doctorul dacă copilul face des furuncule. 




Ce pot face? 

IDacă. ocazional, copilul prezintă coşuri, pur si simplu 
miioraţi-lc. Vor dispărea in CÎteva zile. Iară tratament. 
Dacă tind să /emuiasca şi ap» în jurul gurii, acoperiţi zona 
cu o cremă de protecţie. 

2 Dacă copilul are un furun- 
cul sau un coş care pare 
inflamat, curiţaţi-1 cu deli- 
cateţe, ca si pielea din jur. cu 
vată înmuiată Într-O soluţie 
antiseptică. 



3Acoperiţi4 cu un plasture 
adeziv. Dacă e într-o zonă 
atinsă la îmbrăcare sau dacă 
e într-o zonă dureroasă, cum 
ar fi pe lese. ueoperiii-1 cu 
vată şi apoi puneţi plastureL 
peste el. 

4 Furunculul îşi va forma 
singur capul şi se va 
Sparge în citeva zile. Nud 
apăsaţi, ace si lucru poate 
răspindi inlceţia. După ce s-B 
spart, curăţaţi zona cu vaiă 
înmuiată într-un antiseptic si 
ţincţi-o acoperită cu plasture 
adeziv piuă s-a cicatrizai 




Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul s-ar putea să 
incizeze furunculele si să 
dreneze puroiul, pentru ii 
reduce durerea si tumefacţia. 
şi ar putea prescrie o cremă. 
Dacă copilul arc multe furun- 
cule, doctorul ar putea pre- 
scrie o cură de antibiotice. 
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PROBLEME A LE PIELII 



URTICARIA 



Ce este? 

Urticaria este o erupţie de pete roşii pru- 
riginoase (care minîhcă), Petele dispar de 
obicei după cîieva ore, dar apar altele 
ib»]. Cea nun comună cauza este o urzica 
tură, dar si expunerea intensă la soare 
o alergie la anumite alimente sau 
medicamente. 



SEMN t/S IMPTOME 



a erupţie prurigini 

de pete i 

proeminente 

< papii le» un 

cu un centru palid: 
a papulc variind în diametru 

de l.i I mm la I cm: 
▲ papuiele mai mari au tendinţa de 

confluenţă. 





-» 




Ce pot faee? 

1 Tamponat» erupţia copilului cu vata" 
înmuiată in soluţie de calamină (car- 
bonat de zinc). 

2 Dacii erupţia este produsă de o 
alergic. încercaţi s3 descoperiţi la ce 
copilul, astfel încît sa o evitaţi 
pe viitor. Erupţia se de/voltă de obicei 
la cîteva ore după contactul cu un aler- 
gen. astfel că încercaţi si vă reamintiţi 
dacă. de exemplu, a mîncat recent un 
lucru nou, 



CHEMAŢI DOCTORI I. 



Chemat! doctorul dacă faţa, limba 
sau ţiîtiil copilului sini umflate 
Consultaţi doctorul imediat ce este 
posibil dacă; 

▲ erupţia nu dispare in cîteva ore; 
a copilul are frecvent episoade de 
urucarie. 



Ce ar puteu faee doctorul? 
Doctoral ar putea prescrie o cremă anii- 
histaminica sau un medicament amihis- 
tain inie. Ai putea face de asemenea 
unele teste pentru a descoperi cauza 
alergie! copilului. Dacă faţa, limba sau 
gîtul copilului sîiti umflate, s-ar puica 

ie nevoie de n injecţie pentru 

linuarea tumefîerii lor. 



SUDAMINA 



Ce este? 

■ie o erupţie palidă pro- 
dusă de supraîncălzire. E mai comuna 
la bebeluşi dedl la copii şi apare de 

obicei la nivelul tetei sau al cutelor 
pielii, unde se poale aduna transpiraţia 
Nu este o afecţiune serioasă şi puteţi 

să ii (rataţi singuri acasă* 



SEMNE/SIMPTOME 


A erupţie roi 
faţă sau la 

nivelul cutelor 
pielii, 





■ CHEMAŢI DOCTORUL 

I onsuitaţi doctoral imediat ce e posj 
bil daca erupţia nu a dispărut la 
12 »>re după ce copilul s-a răcorit, 



Ce pot face? 

1 Scoateţi orice înveliş gros de pai si 
îndepărtaţi unul din rîndurile de haine 
ale bebeluşului. lasaţi-1 sa doarmă 
într-un piepiăraţ 

2Facett-i n haic în apă călduţă, 
ramponaţi-i uşor pielea, 
lăsind-o puţin umeda, astfel 
încît >â se r:iuMM,i pe 

in.".- se usucă. Cînd 

s-a uscat, aplicau putină 
pudri de talc pentru 
a absorbi transpiraţia 
nouă care apare 

3Luaţi-i temperatura şi. 
daci este crescută, daţi-i 
sirop de paracetamol sau 
faceţi-i o tamponare rece fvezi p.ISSj. 

Cum pot preveni sudamina? 
îmbrăcaţi copilul în haine uşoare cînd 
nea e caldă, preferabil in haine de 
bumbac. Ţineţi I la umbră sau tnUfldeţi-i 
vupra un umbrar. 




Scoateţi un 
hainele 
ului 



r putea farc doctorul? 
Doctorul va verifica dacă erupţia se 
datoreşte căldurii. Dacă aceasta e situa- 
ţia, bebeluşul nu necesita nici un trata- 
ment medical. Dacă erupţia are <> alta 
cauză, doctorul ii va trata. 
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ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII 



ECZEMA 



Cfl §ste3 

Eczema csic o alergii: a pielii producînd 
la nivelul acesteia zone pruriginoase 
(care raănîncă), roşii, scuamoase Cel 
mai des afectează faţa -i pliurile cutanate. 
cum ai fi a vilele sau fosa pupliiee 
I adinei tura din dreptul feţei 
.i genunchilor), 
dai poate ii si mai 




CHEMAŢI DQCTORULj 

Consultau doctorul i medial ec fi posi- 
bil do 
a eczema copilului este ioane întinsă 

-.ii: foarte pruriginoasă; 
A din eczem3 se scurge lichid 
i -.uitau doctorul daci vi se 
pare că 5ul, Mica dumneavoastră 
arc o eczemă, 



Ce ar putea face doctorul? 
Doctorul ar putea prescrie o cremă st. 
daci zona este infectată) un antibiotic. 
Cind copilul este alergic la un anumit 
aliment, doctorul sau asistenta car 

cază v-ar putea recomanda o alitnen 
taţie echilibrată care să evite acel ali- 
ment. 



intinsă De obicei apare pentru prima 
dată intre trei luni şi doi ani, apoi 
lucrurile se a vază pe măsură ce 

copilul creşte. Aproximativ jumătate din- 
tre copiii eu eczemă scapă de ea piuă la 
\ Irsta de şase ani şi aproape toţi pînă la 
pubertate. Copilul e mai expus la apariţia 
nici dacă alte persoane din familie au 
alem ii eu eczeme, astm sau febră de fin. 



Ce pot face? 

ICind ii faceţi baie copilului, curăţaţi 
zonele afectate prin ştergere cu ulei 
pentru copii, o crema 
cu glicerina şi apă 

sau un imanent 
emulsi liant, in 
loc de a-l s 
cu săpun. Clătiţi -l 

bine cu apa 



I iilnsiţi vată 
pentru upli- 
i>in-<! uleiului 
mt copii 




\ 



■ SEMNE/SIMPTOME 

pete uscate, prurigi- 
noase, roşii, 
îcuaiuoase, de obi- 
cei la nivelul feţei 
sau al pi inii lor 
cutanate; 
▲ lichid clar zemuind din ariile afectate 





2 După o baie, aplicaţi o cremă un. 
antă. neparlumală pe pielea copilului. 
deoarece aceasta poate fi foarte uscata. 
Mărcile pentru bebeluşi sini ideale. 



** 






3 îmbrăcaţi -mi copilul în bumbac. Atunci 
cînd vremea e mai răcoroasa, put 
îmbrăcăminte de bumbac sub hainele mai 
călduroase 




4 încercaţi să nu-l lăsaţi pe copil să-şi 
scarpine zonele afectate - puueţi-i 
noaptea mănuşi cu un singur deget, di 
parc a fi ulii. şi tăiali-i scurt unghiile. 

5 Încercaţi să descoperiţi cauza alergici 
Alergenii comuni uu-lud alimentele 
(în special produsele lactate si grnil), 
părul de animate, hainele de lină şi deter- 
;ii. Anxietatea poate declanşa ee/cma. 
astfel încît încercaţi să descoperiţi dacă ii 
îngrijorează ceva pe copil 

6 Cind eczema copilului e severă, 
lmcţi-1 la distanţii de macine cu 
varicelă sau herpes. 
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PROBLEME ALE PIELII 



ARSURILE SOLARE 



Ce stat? 

Arsurile solare înseamnă piele înroşită sau dureroasa ca 
urmare a expunerii la soare. Bebeluşii şi copiii mici, în 
special cei cu păr blond si ochi albaştri, au o piele foarte sen- 
sibilă, ceea ce ii face foarte vulnerabili la razele soarelui. 



SEMNE/SIMPTOME 



a ai ii roşii, dureroase la nivelul pielii; 
a vezicule fbăgieij pe zonele afectate; 
a piele care se cojeşte o zi sau doua mai tir/m 



CV pot face? 

1 Lăsaţi -l pe copil in casă'sau la 
umbră imediat ce pielea începe 
să i se înroşească. Mu uitaţi că 
semnele cele mai severa ale 
arsurilor solare vot apărea după 
i iu-. ;i ore. 



2 Răciţi cu apă rece orice /oua 
de piele înroşită, 
ii aplicaţi o loţiune 
calmantă pentru 
perioada de dupâ 
expunere la soare 
sau tamponaţi cu 
unguent ca 
calamină. 




PREVENIREA ARSURILOR SOLARE 

IMu-l lăsaţi pe bebeluş să doarmă la soare si. daca nu vi fost 

obişnuit Ireptal cu expunerea ta soare, nu-1 lăsaţi, neacoperil. 

mai niuh de 15 minute i prima /i -, apoi creşteţi perioad 

cîle cinei minute pe zi. Aplicaţi 0 

crema* de proiecţie la fiecare oră 

(alegeţi una cu factor de 

proiecţie faţă de soare de 

10-15). îmbrăcaţi-] 

intr o bluzS si puneţi-i 

o pălărie de soare. Să-şi 

păstreze bluza pe el cfnd 

înoată sau cînd se joaca* 

in apropierea apei. pentru 

a-şî proteja umerii. 

Dacă a doua zi 

pielea pare roşie, 

nul mai lăsaţi 

la soare. 




CHEMAŢI DOCTORI/L 



Consultaţi doctorul imediat ce e posibil dacă: 
a copilul arc febră si o stare proastă; 
a apar bâjici pe o zonă întinsa. 



Ce ar putea face doctorul? 

Doctorul ar putea prescrie o cremă cmolientă si calm 



PIELEA CRĂPATA 



Ce este? 

Mici crăpături ce apar la nivelul pielii eind aceasta e uscată. 
după ce a fost expusă la frig sau la aci cald. uscat. Nu 
reprezintă nici o problemă serioasă, dar pot li dureroase. 

Ce pot face? 

1 Ungeţi buzele copilului cu strugurel 
sau aplicaţi pe piele creme 
cmolienie. 

2 Utilizaţi ulei pentru 
sugari sau loţiune 
pentru a spăla zona şi 
p.isit'.Lti-i mtinile calde 
şi uscate. 




A 



3 



Daca cnlpătunk sîngerează. 
puneţi pe ele un plasture 
adeziv sau leucoplast. 



SEMNE/SIMPTOM E 



A crăpături discrete la nivelul pielii şi al 
mucoaselor, de obicei pe/sau în jurul 
buzelor sau pe obraji sau mîini. 

a sîncerează dacă sînt adînci. 




CHEMAŢI DOCTORUL 



Consultaţi doctorul imediat ce e posibil dacă: 

a crăpăturile nu se vindecă dupâ trei zile: 

a crăpăturile devin roşii si dureroase sau se umplu de puroi. 



Ce ar putea late doctoral? 

Dacă zona cu crăpături s-a infectat, doctorul ar putea să pre- 
scrie un antibiotic, căci DU există vreun tratament special. 



T) 



1 N G R I J ] R E A SĂNĂTĂŢII 



HERPESUL 



Ce este? 

Mici vezicule, de obicei pe sau în jurul buzelor, clar care 

uneori se pol dezvolta înăuntrul gurii sau altundeva la nivelul 

feţei. 

Sini produse de un virus care. a dală ce a infectai copilul. 

lYunîne la nivelul pielii şi unde a apărea ocazional, astfel 

încît, dacă a avui o dată herpes. copilul va mai faee 

>i in viitor. 

lixpunerea intensă la lumina soarelui poale declanşa un nou 

episod: la Ici şi unele boli minore, cum ar li gripa. 

Ce pot Tace? 

ILa primul semn de herpes ţineţi 
im cub de gheaţă, ii mp de /cec 
minute, pe zona afectară. Ar puica 
preveni răspîndirea herpesuiui. 



inutili un ctili <lc 
gheaţă într-un şervet jw 
i'uu'ii-l iipiiuu pe bu 
copilului y 




2 



Dacă apaie o veziculă, apli- 
caţi o crema eniolicntă. 



3Ţineţi-i mîiniJe curate si 
nu-i permiteţi să-.şi atingă 
zonele dureroase, deoarece 
s-ar putea sâ-şi infecteze ;isl- 
fel ochii. 



4 Deoarece berpesul este 
foarie contagios, nu -l 
lăsaţi să sărute alte persoane 
şi. dacă are obiceiul sH-şi 
bage jucăriile în gură. nu-l 
lăsaţi să i le dea si altui 
copil pînâ ce erupţia nu 
a dispărui. 



SEMNE/SI MPTOME 



A zone roşii supradcnivclatc care înţeapă 

sau mfmincă, de obicei in jurul gurii: 
a vezicule mici, dureroase, cure se 

formează cu aproximau v o zi mai tîrziu: 
A veziculele se acoperă do cruste după 

una. două zile: 
a febră si stare generală proastă în timpul primului episod. 







5 Dacă copilul a avut vreo- 
dată un lierpes. protejau i 

buzele de soarele puternic, 
deoarece expunerea la soare 
ar putea declanşa un nou 
episod 







CHEMAT! DOCTORUL 



Consultaţi doctorul imediat ce e posibil daca; 
A apare pentru prima dată uri herpes; 
A berpesul începe să zemuiască: 
A berpesul e in apropierea ochilor. 



Ce ar putea face doctorul? 

Doctorul va prescrie probabil o cremă pe care să i-o aplicaţi pe 

zona afectată, de cîteva ori pe zi. ceea ce va ajuta la vindecarea 

veziculelor. 



NEGII SI VERUCILE 



Ce sînt? 

Negul este o excrescenţă de piele 
u scală: veruca este un neg situat pe 
talpa pictorului. Sini produse de un 
virus care invadează pielea. Aproape 
toţi copiii fac ocazional negi şi veruci. 
Negii nu sîni dureroşi şi dispar spon- 
tan, de obicei după cîleva luni. astfel 
încît nu esie necesar tratamentul. 
Veruci le sîni contagioase şi au tendinţa 
de a fi dureroase atunci cîncJ copilul 
i al că |k- ele sau poartă pantofi, astfel 
încît trebuie tratate rapid. 



SEMNE/STMPTOUE 



NEGUL 

A lumefacţie dureroasă, 
de piele uscată. 




VERUCA 

a zonă tare. dureroasă, 
pe talpa piciorului, event 
cu un mic centru negru 



-r 






Ce pot Tace? 

1 Dacă copilul are un neg, 
ignoraţi-! pur şi simplu, 
cu excepţia cazurilor cînd e 
situat la nivelul organelor 
genitale sau in apropierea 
anusului. Va dispărea de hi 
sine. probabil după cîteva 
luni. deşi unele pol persista 
un an sau mai mult. 
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PROB L \[ M V- A L H P I i: L I I 



IMPETIGO 



Ce este? 

Impexigoeste o infecţie bacteriană a pielii caro poate apărea 
cîrid o erupţie, cum ar fi o eczemă sau un heipes, Sţ 
infectează, deşi si pielea sănătoasă se poate infecta uneori, 
apărînd impetigo. De obicei afectează pielea din jurul gurii şi 
nasului: dar poate apărea oriunde pe suprafaţa corpului. 
Impetigo nu este o afecţiune serioasă la copil, dar la un 
bebeluş .se poate întinde pe o suprafaţă mare si ii Tace să se 
simtă bolnav. Hsie foarte contagios, astfel încît trebuie 
tratat prompt. 

Ce pot tace? 

1 Folosiţi un prosop numai pentru copil şi spălaţid frecvent 
astfel încit infecţia să nu se extindă 

2 i vreau să-t opriţi pe copil să-şi atingă ariile infectate 
nud lăsaţi sa-şi sugă degetul sau să si-l bage în nas. 
deoarece aceste gesturi ar puica răspiadi infecţia, 



3 îndepărtaţi crustele In 
fiecare i\ prin ştergere cu 
wita umedă. Nu frecat] cu 
forţă, dar persistaţi pînă ce 
crustele se desprind. 







k. 



SEMNF/SIMPTOME 






A erupţie de mici pete roşii: 

A vezicule ce se formează deasupra 

acestoi pete: 
A petele dispar, apoi se formează cruste 

marorui-gălbui: 
▲ febră şi afectarea stării generale la un copil mic. 




4 Tamponaţi zona pentru a o usca. 
cu un prosop, chiar de birt ie. şi 
aruncaţii imediat, astfel incit 
nfecţia să nu se răspîndt;i . i 



5Tineţi-l pe copil Ia 
distanţă de ceilalţi 
copii, mai ales de cei 
mici. pînă se însănă- 
toşeşte. 



CHEMAŢI DOCTORIE 



Chemaţi doctorul dacă bebeluşul are sub tivi luni si dacă 
face brusc un impetigo întins. Consultaţi medicul imediat 
ce este posibil daca vi s L i pare că are impetigo copilul. 



1 



Ştergeţi uşor crustele 
ca vată hmutiută in apă 
calda cu făjmn 



Ce ar putea face doctorul? 

Doctorul ar putea prescrie o cremă şi v-ar putea spune sa 
ştergeţi crustele înainte de a o aplica (vezi stingă ). Daca infecţia 
persistă după cinci zile. consultaţi clin nou doctorul. 






Acoperiţi vmicu 
cu plitSIttre adeziv 




2 Dacă copilul are o verucâ. 
ţineţi-o acoperită cu un plasture 
adeziv si mi -l lăsaţi să meafgS în picioarele goale pînă 
ce veraca dispare. Poate dispărea spontan. Ţineţi prosopul 
si buretele copilului separate de cele ale restului familiei. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Consultaţi doctorul dacă: 

A neuii copilului se înmulţesc; 

A copilul are un neg pe organele genitale sau la nlveM 

anusului: 
A copilul are o verucă. 



O ar putea face doctorul? 

Doctorul ar putea să prescrie o loţiune care să fie întinsă 
regulat pe neg sau verucă pină ce aceasta va dispărea. 
S:ui s-ar putea să trimită copilul în policlinica unui spital. 
unde pot fi cauterizate sau îndepărtate prin refrigerare sub 
anestezie locală. 



22." 



PROB L E M E AL E PIELII 



■a 



PĂDUCHII SI LINDENII 



Ce sînl? 

Păduchii sini insecte mici care 
infestea/n pârul şi fac pruriginoasă (cu 
mmeârimi.) pielea capului. Ouăle lor 
mici. albe (lindeni). sini agăţate de 
rădăcinile pârului. Păduchii se răspîn- 
desc foarte repede la de un cap la al iul. 
astfel încît e necesar să trataţi întreaga 
familie dacă copilul face păduchi şi 
spuneli- le prietenilor vosiri să con- 
troleze parul copiilor lor. 



SEMNE/SIMPTOME 



A inîncărimj la 
nivelul pielii 
capului: 

▲ mici grăunte 
albe legale de 
lirele de pâr în 

apropierea rădăcinilor firelor; 

▲ urine roşii de muşcături. sub pâr. 





LI iii/aţi vată 
pentru a 
optica 
fofiunta 

Ce pot race? 

ICereţi-i farmacistului o Ioţiune care să 
omoare păduchii şi linderui. Aplicaţi-o 
peste toi capul copilului şi lăsati-o pe loc 
atita limp . n s Specificat în instrucţiuni 
de obicei cîteva ore. 

3 Curăţaţi în loţiune pieptenele şi peria 
de cap ale copilului, ca şi lucrurile eu 
care i se acoperă capul. Sigilaţi i pâTâri- 
uţele într-un sac de plastic cel puţin zece 
zile - pentru a omorî păduchii m lindenii. 




2 Spălaţi şi clătiţi paiul, apoi periaţi-] 
cu atenţie cu un pieptene fin special, 
pentru a îndepărta păduchii şi lindcnii 
mor|i. S-ar puica să fie nevoie să repetaţi 
de douâ-trei ori tratamentul la fiecare 
trei zile, pentru eradicarea lindetiilor. 

4 Dacă bebeluşul se duce la eicşă. 
informaţi personalul că are păduchi si 
lincţi-l acasă pină ce păduchii şi lindcnii 
au fost complet eradicaţi. 



OXIURIT 



Ce sînt? 

Oxiuriî sînt mici viermi albi, în lungime 

de aproximativ I cm. în formă de vir- 
gulă. Ei pot intra în corp prin alimente 
contaminate şi apoi trăiesc în intestine, 
ieşind noaptea pentru a depune ouă în 
jurul anusului, prodticind mincărimi 
intense Sînt comuni la copii şi nu au 
consecinţe grave, doi mincărimea 
poate li extrem de neplăcută. La fetele 
mici. viermii se pot răspîncli antei iot. 
spre vagin. 



■ SEMNE/SIMPTOME 

▲ mincărimi în junii anusului, mai 
intense noaptea; 

a mincărimi imense în jurul 
vaginului; 

▲ mici viermi albi în scaun. 



Ce pot face? 

1 încercaţi să preveniţi scărpinatul. 
deoarece acesta ar putea determina 
inflamarea pielii din jurul anusului si 
vaginului. 

2Tăiaţi-i scurt unghiile, asitel încît, 
dacă se scarpină, să nu ia ouă sub 
unghii, care ar pmea determina rein- 
fectarea lui sau a altor persoane. 

3Asigurati-vâ că toată familia işi spală 
eu atenţie inimile după ce merge la 
baie şi înainte de a minca Utili/aţi o 
perie de unghii pentru a Ic curăţa bine. 



■ CHEMAŢI DOCTORUL ■ 

Consultaţi doctorul imediat ee este 
posibil dacă vi se pare ca ar avea oxi- 
uri copilul. 



4 Dacă bebeluşul nu mai poartă 
scutece, asiguraţi-vâ că poartă pijama 
sau chiloţei de bumbac pe sub cămaşa de 
noapte. Sehimbaţi-i chiloţeii şî pan- 
talonii de pijama in fiecare ?\ şi steriliza- 
ti Ic in apă fiartă pentru a omorî toţi 
viermii şi ouăle care se allă pe ele. 

5Cînd se plînge de mincărimi. întin- 
deţi-l oblic în poala dumneavoastră şi 
uitaţi-vă după mici viermi albi în jurul 
anusului. îndepănaţi-i cu vată umedă pe 

toţi cei pe care îi vedeţi şi aruneaţi-t în 
toaletă. 

Ce ar putea face doctorul? 

Doctorul va prescrie probabil un 
medicament pentru întreaga familie, 
pentru omorîrea viermilor. S-ar putea, 
de asemenea, să prescrie pentru copil o 
cremă care sa calme/c inllamaţia din 
jurul anusului sau al vaginului. 
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îngrijirea sănătăţii 

EPILEPSIA ŞI MENINGITA 

"veşi meningita asie rară, epilepsia (care produce copii este febra mare (vezi p. 188), dar în acesl caz 
-L' convulsii) afectează aproximativ una din 200 de nu e vorba de epilepsie. Meningita se poate dezvolta 
persoane. Cea mai comună cauza de convulsii la ca o complicaţie a altei boli. 



EPILEPSIA 



Ce este? 

Epilepsia se caracterizează primr-n tendinţă de a avea convul- 
sii, cure sini salve de activitate electrică anormală. Cu trata- 
ment, cei mai mulţi copii scapă de ca in adolescenţă. Există 
cîtcva tipuri de epilepsie; două forme comune in copilărie sini 
atacurile de absenţă şi convulsiile majore 
( vezi SEM NE/SIM PTOME > 



C« pol fa ci'? 

1*" 
In timpul unei convulsii. 
îniîudeţi-l pe copil pe o 
parte, pe podea. Staţi lingă el 
pentru a fi sigură că nu se 
lovele, dar nu încercaţi să vă 
opuneţi mişcărilor lui. 



3 Evitaţi să vă lăsaţi copilul 
iii locuri si situaţii in 
care convulsiile ar putea ii 
periculoase - de exemplu 
puneţi o apărătoare in copul 
scărilor - >] nu-I lăsaţi singur 
în baie. Dar încercaţi să 
faceţi aceste lucruri fără a fi 
siipraproiecior. nu ar trebui să 
simtă ca epilepsia îl face 
anormal. 



2 După o convulsie majoră, 
pLine|i-l în poziţia de 
revenire (vezi p. 233). Nu-1 
treziţi dacă adoarme, dar 
convingeţi-vă că respiră nor- 
mai (vezi p. 230). 



Ce ar putea face doctorul? 

Doctorul v-ar putea trimite 
copilul !a spital pentru teste. 
S-ar putea să prescrie un 
medicament pentru a ajuta 

controlarea conv ulsiilor: 
spuneţi-i doctorului daci. 
după medicamentaţie. s-a 
schimbat comportamentul 
copilului, dar nu înirerupeti 
administrarea medicamentului. 



SEMNE/SIMPTOME 



Atacurile de absenţă (crizele />er/r mul) 

A bruscă absenţă a oricărei mişcări; 

▲ expresie confuz. i 

A revenire la normal în eîleva secunde. 

Convulsiile majore (crizele grand mal) 

A pierderea hniseă a conştientei, cu cădere; 

A braţe si picioare înţepenite; 

A mişcări convulsive sau sacadate: 

a scapă urina; 

▲ adoarme sau îşi recapătă treptat conştienta, cind 
mişcările convulsive se opiv ., 



CHEMAŢI DOCTORII. 



Chemaţi doctorul cînd copilul dumneavoastră are: 

A pentru pruna oară o convulsie majoră; 

a rj convulsie majoră care durează mai mult de trei minute: 

A o serie de convulsii în succesiune rapida. 

Consultaţi doctorul dacă vi se parc că ar avea copilul atacuri 

de absenţa 



MENINGITA 



Ce este? 

Meningita este o inflamatie a foiţelor ce învelesc creierul. 
Este 0 boală foarte serioasă şi Uebuie să fie tratată 
prompt. Influmuţia creierului (encefalita.) produce 
simpiome similare. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Chemaţi doctorul cind consideraţi că ar avea copilul 
meningită sau encefaiiiă. 



Ce ar putea Tace doctorul? 

Doctoral l-ar putea trimite pe copil la spital pentru investi- 
gaţii. Tratamentul va depinde de rezultatele acestora şi s-ar 
putea să fie nevoie să sten în spital pînă ce îşi revine. 



SEMNF/STMri'OME 



a Febră; 

A .somnolenţă şi diminuarea atenţiei sau. brusc, dramatică 

şi necaracteristică iritabil iute sau nelinişte: 
A agravare bruscă a Stării unui copil care a avui recent o 

boală infeelioasâ ca pojar sau oreion; 
a vărsături; 

a pierdere a poftei de mîncnre: 
A dureri de cap sau. la bebeluşi, bombarc uşoară a 

lfini:iiielei. 

A se opune aplecării în faţă a capului; 

A priveşte fix ÎQ sus sau îşi întoarce capul de la lumina 

puternică: 
A convulsii; 
a erupţie de pete plate roşii închis sau roşii-purpurii. 
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ÎNGRIJIREA SĂNÂTÂT11 



SIGURANŢA COPILULUI 



A 



proxirrtativ tui sfert dintre acciden- 

„lele uue au loc Ia domiciliu sini 
provocate de copii mai mici de patru aiu. 
dai există rîte\ a modalităţi prin care puteţi 
e din casa dumneavoastră un loc mai 
sigur. Cea mai bună precauţie este sa scaţi 
cu ochii pe copil. Amimiţi-vfi că şansele 




sînteţi ocupată sau îngrijorată. Riscurile 
sînL crescute si cînd familia e in alt îoc - 
în concediu sau pur şi simplu departe de 
casa. Cînd cumpăraţi lucruri pentru 
copil, căutaţi -Ic pe acelea potrivite pentru 
vîrsta lui. Lucrurile cumpărate la mina a 



doua ar trebui să fie solide şi toate părţile, 
de producere a unui accident sine mai mari cînd copilul inclusiv hamurile de siguranţă şi Binele, să Be in bună 
este obosit, ii e foame sau nu îi e bine. sau atunci cînd stare de fu mii 



SIGURANŢA ÎN CASA DUMNEAVOASTRĂ 



TOŢI COPIII sint expuşi accidentelor, deoarece doi 
lor de a explora şi a experimenta depăşeşte eu muli 
bunul lor simţ m capacitatea lorde previziune, Multe 
accidente ar putea fi prevenite şi este responsabilitatea 



dumneavoastră s9 vă asiguraţi cS bebeluşii] nu se poate 
răni. Totuşi, al Line în siguranţa nu înseamnă 
restringep* activităţile, ci pur şi simplu s5 vS asiguri 
„lumea" sa e sigură, pentru a se putea juca în ca. 



lU-|m/il;ili sucii de 
polii-iiii-iiâ u fbliilt de plus- 

U/cttri unde 
nu pmtt 



Să avui l.i 
mdiinînfi tUi 



I i\;«ii ii apărătoare in /arul 

aragazului rceti 

1 mre 

perete i tilizatt mai ales ochlu- 

rih dinspre perete \ 



JL 



ietoare solidă 

,"r uşa 

Ierului 
agela 
ului 




Cumpăraţi Bre spiralate 

pentru ai ■ electrice sau 

firele lor 
tiv alimentare tfnt scurte 



toate 
uneltele casnice ţi 
găleata de gunoi 

<l du lilf) I 

îheuietoars speciala 
ce iui poate Ji desfa- 
inia de copil 

226 



BUCĂTĂRIA 
1'uiH'ţi o încît- Bucătăria e&te plina de 

riscuri potenţiale pentru copii 

i ieole sîm i\ mai 
mari eiiul sînteţi preocupată 
de alte activităţi. Aşa câ 
ţmeţi-l departe de zona in 
care gătiţi - sini ideale pen- 
au a-j da o ocupaţie un 
leagăn solid sau nişte 
crem . lunile. Xu uitaţi 
că inelele de -i plitele 

pu.se pe aragaz răniîd 
Fierbinţi multa vreme după 
oprirea focului. La masa. 
ţineţi militarea calda si bău- 
turile calde în centrul mesei, 
astfel incit copilul să nu 
poată va ajungă la ele. Nu 

aţi ti [aia de nu 
deoarece ar puici -..î i< tragă 
d ■..: verse pe el luci un 
fierbinţi. Asiguraţî-vă că nu 
]hkiw ajunge La găleata de 
gunoi 



Ţineţi usten- 
silele ascuţite, 

cuţitele, într-im 
scrtai ni dis~ 
... . pttzil 

-l lăsaţi/* închidere, care 

copil să tawgă sănupn 

mpimvlu deschis de 

■mp aceasta 





















SIGURANŢA COPILULUI 



MENŢINEREA COPILULUI IN 

( li fiecare nouă indeminarc pe care 
bebeluşul o dezvoltă, va găsi modalităţi 

i o transforma într-un nou pericol, 
astfel încît gîndîji-vă mereu cum să 
anticipaţi posibilele riscuri. Vii învăţa 

rostogolească de la o vîrslă foarte 
mică, astfel încît, dacă aveţi nevoie - I 

iitlindeli pentru iui munienl. puneţi I pe 
podea, Va h capabil să apuce un obicei 
l.i vîrstii «.le aproximativ două luni şi va 



SIGURANŢA 

începe să se întindă ca să apuce lucruri 
!:i aproximativ trei luni. fete necesar să 
vă asiguraţi că toate lucrurile care ii 
sînî la îndemînă sini sigure şi prea mari 

;ă I. poată inghin sau să se sufoce 
cu ele. in timp ce ii ţineţi in braţe nu 
mîncaţi sau nu beţi si să nu aveţi nimic 
fierbinte; nici nu 1 uniaţi. Nu-l lăsaţi 
niciodată eu un biberon sprijinit în 
gură, deoarece s-ar pulea sufo 



Utilizaţi întotdeauna curele de siguranţă 
la cărucior, la scaunul cu picioare înalte 
>i la leagăn si nu I puneţi într-un le. 
pe o suprafaţă situată la înălţime, 
deoarece ai putea cădea du pe ea. Nu 
lăsaţi un copil mic singur cu bebeluşul 
diiiLii k :i- oastră, deoarece 1 ar putea 
ridica si sipoi scăpa din brute: inii daţi 
niciodată obiecte periculoase ca să se 
toace. 



DORMITORUL 

Copilul va petre i limp în dorinilor, astfel incit asigu- 

raţi-vă că îl poate explora In siguranţă, Nu-i puneţi în panii o 
pernă înainte de a împlini doi ani -.i mi utilizaţi folii de plastic 
ncfixatc ca învclitoare impermeabilă de saltea, Nu prindeţi 

Fixaţi opritoare la Ferestre, 

• sit im xc /ii/ulii 
decti funii 



niciodată cu sfori jucării de patul s ar putea răsuci în jurul 
gîtului copilului. Jucăriile man st pernele mari nu trebuie 
băgate în palul deoarece le ai putea folosi pentru a se căţăra - 
si nu aliniaţi jucării de-a laiul pătatului de cînd începe să poată 
sta în picioare Jucăriile irebuie să fie făcute din materiale ucioxi- 
ce. neinibmabiie si nu irebuie să aibă margini, 
sau capete ascuţite sau bucăţi -.tir i 
ni de mici pentru a Ic 
puica înghiţi, 




Convingeţi- vă 

>blţa 
îolidâ 
ţi are margini 
rotunjiţi 



finirii 
(tutui 



I 'lîli/jili iiutlri i;ili 

iitiu flanabile pentru 

utele eu care dourme 
ţi pentru aşternu! 



BAIA 

Nu-i Lăsaţi singur in baie. nici măcar pentru 
cîleva secunde, cel puţin pînfi la vîrsta de 
din ani si jumătate, si folosiţi an covoraş de 
baie eaie nu alunecă. Fixaţi termosului la 
ca/anul de apă (dacă e cazul) la 55 P C şi. 
cînd ii pregătit baia turnaţi întîi apa rece 
\ erificaţi temperatura apei înainte de a-1 
băga pe copil. Alto accidente care pol 



FI v;t ti s:illi;iu;i li! i ivi Ultli 

joasă pozifi* ''"iiiiti' 

sn poată ■■ \gâ pentru 

i s/fl în picioare 



apărea în baie pol fi uşor prevenite: 

■ Ţineţi toate medicamentele in locuri 
unde iui poate ajunge, tntr-un dulap cu 
încuietoare. 

■ Aparatele de ras şi cosmeticele trebuie 
[inse in locuri unde nu poate ajunge, 
■Acoperiţi cu prosoape caloriferele sau 
ţevile fierbinţi. 

■ Dacă a\eti un încăl/iun electric, trebuie 



Acoperiţi 
caiorij 
fierbinţi t u 
prosoape 



Schimbaţi 

• ( ii! 
'plinim 

pi podea 



Depozitaţi jucăriile tntr-un dnkm 
mu iun un nafi de jos. astfel înt fi 
tâ poată ajunge ta eU 
nevoie să ie cafart 



montat pe perete şi trebuie sâ aibă un 
iiiiiviupătoi suspendai, acţionat prin 
tragere. 

■ ŢiiiLţi detergenţii si lichidele folosite ia 
curăţare, ca şi peria de closet, într-un 
dulap cu sistem de închidere ce nu poale 
11 deschis de copil. 

■ I tacă aven un dus cu pereţi de sticlă, 
EnlocuiţM ni perdele sau cu geam securii. 
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SIGURANŢA COPILULUI 



ELECTRICITATEA 

Şocurile electrice de la circuitul prin- 
cipul pot fi foarte periculoase, astfel 
încît trebuie sa reduceţi eîi mai mult 
fiscul curentarii copilului: 

■ Stingeţi aparatele electrice alunei 
cînd nu le folosiţi 

■ Nu lăsaţi o priză în funcţie fără 
nimic în ea. 

■ acoperiţi prizele neiitili/aie cu capace 
speciale sau cu bandă izolatoare, 

■ Controlaţi toate cordoanele de ali- 
mentare fri mloeiuti-Je pe cele eu fire 
ne izolate. 

■ Nu-I libaţi pe copil sa se joace cu 
jucării alimentate de la priză pînâ la 
vîrsiadeccl puţin patru ani. 



SIFRAGERIA 

Cînd cumpăraţi mobila taptţată, verificaţi 
să tiu producă fura toxic fn timpul unui 
incendiu. Fivaii o apărătoare în jurul 
tutwor focurilor şi evitaţi utilizarea unor 
ii i Televizorul trebuie pus în locuri 
nude copilul nu poate ajunge, mai ales la 
partea din spate & acestuia. 
Nu lăsaţi laindemîna copilului ţigan. 
chibrituri, ustensile pentru cusui sau 
monede. Plantele de apartament trebuie 
limite in locuri unde copilul să mi poată 
ajunge, cu aiîi mai mult eu cil unele din- 
tre ele pot ti otrăvitoare. Dacă aveţi uşi 
la caic partea de jos este din sticlă sau 
ducă ferestrele sini situate jos. utilizaţi 
sticlă securii sau armata cu tlre de virmâ. 
sau lipiţi etichete pe geam, pentru ca să 
vadă sticla transparentă. 
Evitaţi mesele acoperite cu cristal. 



HOLUL ŞI SCĂRILE 

Fixaţi uşi de siguranţă în capul si in [osul 
scărilor înainte de perioada cînd 
bebeluşul se poate lin sau căţăra. 
Asiguraţi -va că holul «jj treptele sini bine 
luminate si că barele balustradelor nu 
m'iii atîl de rare. incit copilul .să p< 
cădea printre ele. Nu lăsaţi jucării pe 
trepte, lenjerie sau orice altceva, 
Convingeţi-vS că încuietoarea de la uşa 
de la intrare nu e la indemina lui. 
rnstftlaţi un detector de fum. Reparaţi 
ţie lele care atîină. covoarele rupte sau 
găurite din podea si, daca podelele sînt 
lustruite, fixaţi pe spatele covoarelorun 
material care să nu alunece. Nu-I lăsaţi 
pe copil să umble în ciorapi pe podele 
alunecoase si convingeţi-vâ că nu sini 
cioburi pe jos. dacă îl lăsau să meargă în 
picioarele goale. 



încuiaţi ţoale 
grădinarii ca şi oria Uise 

't iii Silfi 

fertilimtor 




2 liivâlaji-l. />e 
'^""■y copii să ii a 

numim;' fnu (e 

din pomi 

outaii zăvoare, 
pe care să nu ie 
. deschide 




Asiguraţii a 
plameh i 

dină nu tîm 
otrăvitoare ţi . uh . 
imediat orice 
ciuperci san 
mucegaiuri ar apărea 



ei'hipnmerttut de 
joaca ai copilului 
pe. iarbă ţau pe nisip, 
nit pe o suprafaţa dura 



nisipul din groapa cu nisip nu eprta 

adine, astfel tacit copilul ■..; ••■ 

acopere singur, şi invuijiu-l ■ 

arunce cu nisip. Acoperiţi groapa cu 

nisip tind nu se toacă in ea 
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GRADINA 

Supravegheaţi I pe copil cînd se joacă in grădină şi, 
dacâ-l lasap' 53 doarmă afară, puneţi peste cărucior o 
plasă care să-] apere de animale sau de insecte Ntt-I 
lăsaţi nicodată pe copil să se joace in/sau în 
apropierea bazinului de hălăceală tară un adult cure 
sâ I supravegheze şi goliţi bazinul după 
utili/are. Daca aveţi un butoi CU apă sau un 
bazin, acoperiţi-] sau înconjuraţi | cu un 
gard pentru a-l asigura. Menţineţi in bună 

-■ toate aleile - indepăi iau regulai 
muşchiul si buruienile, astfel incit să nu 
l!c\ ină alunecoase - şi reparaţi-le dacă sînt 
cu denivelări. Nu-i lăsau pe copil vă se joace 
inir-o zonă unde aţi utilizat de curind un 
pestkid. un insecticid sau un Fertilizator. 



MAŞINA 

Copilul ar trebui să se deplaseze 
întotdeauna într-un scăunel de maşină 
adaptat pentru vîrsta şi greutatea ■-, 
Asiguraţi întotdeauna uşile maşinii, 

astfel îucii sa nu le poată deschide, 
şi nu-l lăsaţi să se aplece pe geam sau 
sâ-şi scoată mîtnile pe geam in timpul 
■ călătoriei, Nu-I lăsaţi singur în maşină 
mai mult tic cîteva momente si, cînd e 
singur, trageţi rrînade mină. scoateţi 
cheile din contact şi lăsaţi maşina în 
viteză, 

inamic de a închide uşile sau de a merge 
în marsaricr verificau unde e copilul, 
fiindcă, dacă e în spatele maşinii, nu ii 
ven vedea oglinda retrovi/ , . 



ÎNGRIJIRKA SĂNĂTĂŢII 






PRIMUL AJUTOR 



Cîncl copilul dumneavoastră suferii un 
accident. îngrijiţi mai întîi leziunea cea 
mai serioasă. Dacă este inconştient, contro- 
laţi -i respiraţia şi resuscitaţi-K dacă cslc nece- 
sar {vezi paginile 230-232). înainte de a-i da 
primul ajutor pentru orice altă rană. Dacă 
respiră. începeţi prin a trala orice l-ar împie- 
dica să respire bine, cum ar ti sufocarea sau înecarea 
(vezi pp. 234-235). apoi controlaţi orice sîngerarc severă 
(vezi p. 238). Dacii e accidental serios sau în şoc, va avea 




nevoie de tratament medical de urgentă, dar va 
trebui să-i acordaţi primul ajutor înainte de a 
solicila tratament medical. Instrucţiunile din 
acest capitol vă explică cum să vă comportaţi 
faţă de variate leziuni şi vă spun eînd este nece- 
sar ajutorul. Dacă e nevoie să-1 duceţi repede 
pe copil la spital, S-ac putea să ajungă mai 
repede dacă îl duceţi singur decîl dacă solicitaţi o ambu- 
lanţă, dar vedeţi mai jos situaţiile în care trebuie să soli- 
citaţi ambulanta. 



TRANSPORTUL COPILULUI LA SPITAL 

SolLitah o ambulanţă. <m rugaţi pe altcineva să telefoneze dacă: 
m credeţi cit ar putea avea un traumatism al măduvei spinării; 

■ consideraţi ca va ii necesar un tratament special pe (Jurata 
Iran sport u lui: 

■ im aveţi un mijloc de transport adecvai 

Daca ii duceţi chiar dumneavoastră la spital. încercaţi să 

i pe altcineva care sa conducă, în timp ce dumneavoastră 
veţi sta cu copilul pe bancheta din spate si veţi continua să-i 
acordaţi primul ajutor. 

Dacă aveţi nevoie de o ambulanţă şi copilul e inconştient, 
nu-! lăsaţi singur mai mult de un minut, dacă puteţi, şi 
supravegheaţii în timp ce solicitaţi ajutor. Dacă nu respiră, 
resiisciuiţi-l înainte de a suna după o ambulanţă. Nu vă opriţi 
din resuscitare pînă nu respiră din nou. dar chemaţi, intre 
manevrele respiratorii, alte: persoane, dacă e necesar. 



TRUSA DE PRIM AJUTOR 

Ţineţi-O într-un container curat, uscat 
şi înlocuiţi cil mai repede toi ce aţi 
utilizat din ea. Să aveţi antiseptice, 
pentru curăţarea tăieturilor 
şi a zgîrieturilor. 



ATKNTIE! 



Dacă există cea mai mică posibilitate Ga le/iuneu să fie Ui 
nivelul .nitului sau al spatelui - de exemplu, după o căză- 
tură urîtă - nu-l deplasaţi decil dacă este absolut obligato- 
riu. Lăsaţi-I în po/iţia in care l-aţi găsit şi verificaţi dacă 
respiră. Dacă e nevoie să-i faceţi respiraţie artificială, 
găsiţi, dacă e posibil, pe cineva să vă ajute. înUnuveţid 
foarte uşor pe spate tara a-i răsuci coloana - încercaţi să-i 
susţineţi capul, umerii şi şoldurile, astfel ca întoarcerea să 
fie simultană pentru toate aceste regiuni. 



Leucoplast Este 
util pentru fixarea pe 
haine, cît şi pentru 

tinerea în contact a marginilor 

tăieturilor mari. 



*"1 



Vatî 



fmhrărănunli neaderente, 
absorbante, sterile 

pentru răni. Se pai 

îndepărta uşor 

de pe o rană. 



Bandaj triunghiular. Poate 
fi Utilizai peni ni ;i face un 
bandaj de susţinere, sau pentru 
fixarea unei îmbiăt-âminţL 



Bandaj de tifon 









i 



Bandaj de tifon 
în dublu strai 






Bandaje speeial prt ::ăii( i- pentru 
acoperirea rănilor. Constau 
di iar- un tampon ataşai pe un 
bandaj, tund uşor de pus. 




l.oţiune de ealumiiiă 

(carbonat de scitic). Cupă 

Calmează arsurile pentru 

si muscalurile de spălaturi 

insecte si înţepăturile oculare 



Foarfece 



Pense 



Ace de siguranţă 



Plasturi ude/ivi asortaţi. 
Ulilizaţi-i pentru acoperirea 
unor tăieturi şt zgîricluri 
minore. 
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îngrijirea sănătăţii 



" 



TEHNICI DE SALVARE A VIEŢII 



FAMILIARIZA p VĂ eu aceste instrucţiuni astfel îneîi să puteţi acţiona 
rapid. Fiecare secundă contează. Dacă bebeluşul sau copilul dumneavoasiră 
pure a fi inconştient, urmaţi instrucţiunile caic urmează înainte de a trata 
orice allă Leziune. Dacă a încetai să respire, este vital ea în plămîni sfi-i intre 
repede aer, astfel încît să nu-i sufere creierul. Insuflaţi ; l din plnniînii 

dumneavoastră astfel puteţi preveni afectarea creierului şj reanimaţi t. 
Dacă bătăile inimii s-mu oprit, puteţi să exercitaţi asupra ei o pompare manu- 
ala pentru a-i menţine sîngcle în circulaţie. Nu renunţaţi cu uşurinţă - exista 
Cazuri de copii caic .iau revenit după cîleva ore de resuscitare 



URGENŢĂ 



Solii iiediai ajutor de ugenţâ 

daca bebeluşul sau copilul devine 
inconştient, chiar şi numai pentru 

eîteva secunde. 



CONTROLAŢI STAREA DE INCONŞTIENŢA 

Bateţi-1 pe bebeluş sau pe copil pe spate -.\ 
strigati-l pe nume l-iii atentă daca răspunde. 
Nu-l .scuturaţi, deoarece asta i-ai putea 
agrava starea in care se află. 




I .oviţi-i 
tălpii 
{oarelor 

Q Dacă nu răspunde, este inconştient, 
asa că verificaţi imediat dacă respiră. 

gj Dacă răspunde, căutaţi ce leziuni 
şi imiaii-le petoace (vezi pi». 234»245j. 



CONTROI A REA RESPIRAŢIEI 




Trageţi"! 

jos mandibula 
pentru u i 

■ htc g«ra 



2Puneti-va urechea în apropierea purii vi 
nasului său, uitându-vâ spre picioarele lui. 
Ascultau orice sunel respirator, fiţi atentă dacă 
simţiţi vreo răsuflare în ureche 
şi uitaţi-vă la pieptul lui 
daca au începui mişcările 
respiratorii, 



Iîmindeţi-1 pe bebeluş sau pe copi 
pe spate pe un plan dur şi 
ase/aţi vă, îngemuiehelă Ungă el. 
Puncţi-i o mină Fn creştetul capului 
şi apăsaţi uşor pentru a-i lăsa capul 
pe spate. Deschidcţi-i aura. 



L2 Daci nu sînt semne de respiraţie, întoarceţi -l pe 0 parte 
sau puncţi-l pe burtă în poala dumneavoastră. îndepărtaţi cu un 
deget strecurat in gură orice lucru care i-ar putea bloca respi- 
raţia, dai fiţi foarte atentă ca nu cumva săi împingeţi ceva în 
gură Verificaţi din nou dacă au apărut semne respiratorii. 







E3 Dacă încă nu sui apărui semne de respiraţie, începeţi 
respiraţia artificială imedial i >■..•/ i pagina alăturată). 

Q Dacă copilul respiră puneţi-! pe o pane în poziţia de recupe- 
rare (vea p, 233) >i solicitaţi imedial ajutor de urgenţă, 
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_ 



RESPIRAŢIA ARTIFICIALĂ LA BEBELUŞI 




2 Inspiraţi adine, apoi puneţi-vâ 
buzele înjurai gurii şi nasului 
lui. reali/md o aplicare cff mai festă, 
apoi expiraţi uşor. 



1 Strecuraţi o mina sub yîiul 
bebeluşului incoiijurindu-i 
baza capului, pentru a-l 
susţine şi a ţine capul dai pe 
spate. Lăsaţi-i cealaltă mină 
pe frunte. 



12 Daci pieptul nu se ridică, probabil că are ceva care îi 
blochează traheea. Trataţi -l pentru sufocare (veri p. 234), 
apoi continuaţi respiraţia artificiala daca este necesar. 



RESPIRAŢIA ARTIFICIALA LA COPII 



Apasaţi-i minlr 
alunei cmd ii 
expiraţi în gitrâ 




3 Priviţi pieptul copilului 
pentru a vedea daca se 
ridica atunci tind expiraţi. 



U Dacă pieptul se ridică, îndepărtaţi-vâ gura de pe fata 
lui. şi lăsaţi ca pieptul său s3 se deprime. Faceţi aceste 
manevra respiratorii delicat, de două ori. apoi conlrolaţi-i 
bătăile inimii (vc/i pagina uimăuun 




2 Inspiraţi adînc şi aplicativa fes! buzele în 
jurul gurii copilului. Dacă e încă foarte 
mic. aplicali-vă gura pe gura ţa nasul său, ca 
în cazul unui bebeluş (vezi mai sus). Suflaţi- i 
uşor în gură. 



3 Urmăriţi pieptul copilului 
pentru a vedea daca se 
ridică alunei cmd expiraţi. 



1 Ridicaţi bărbia copilului pen- 
tru a (rage înainte mandibula. 
Deschiileţi-i gura şi ţineli-i 
nările apăsate. 




□ Dacă pieptul nu se ridică, are probabil ceva care îi 
blochează irahea. Trataţi -l pentru sufocare (veri p. 234). apoi 
continuaţi respiraţia artificială dacă este necesar. 



Q Dacă pieptul se ridica, îndepărtaţi-vă gura de pe faţa lui -a 
lăsaţi ca pieptul să se deprime. Faceţi aceste manevre respiratorii 
de două ori. apoi controlaţii bătăile inimii (vezi pagina următoare), 
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TEHNICI DE SALVARE A VIEŢII 



(conţinuturi 



CONTROLAREA 
BĂTĂILOR CARDIACE 

Ascultaţi pentru 
a auzi ii bătaie a 
inimii 





Copilul are pulsaţii 
ptuemice aici 



I. arini- 




Pentru un bebeluş 

Puneţi-i delicat o ureche pe piept si 
ascultaţi cu atenţie timp de cinci secunde 
pentru a vedea daca puteţi auyi vreo 
bălaie a inimii. 



Pentru un copiii mai mare de doi ani 
Puneţi buricele a două degete pe faţa ante- 
rioara a laringelui, apoi alunecaţi cu l-Ic in 
mica adineiiiirfi pe lîngă acesta. Rămîiicţi 
îo această poziţie cinci secunde. 



Pentru un bebeluş sau peniru un copil 

tJ Dacă nu puteţi simţi pulsaţi» sau 

nu puteţi auzi o bătaie a inimii, 
inima sa sa oprit. începeţi imediat 
mişcările de compresie ale toracelui 
(vezi mai jos). 

EJ Dacă inima lui bate, continuaţi sy ii 
expiraţi uşor în plămîni într-un ritm de 
aproximativ o respiraţie la irei secunde, 
pînă ce va începe să respire singur. 
Imediat ce începe să respire din nou, 
întoarceţi-1 pe o pune în poziţia de recu- 
perare (vezi pagina alăturată). 



COMPRESIA EXTERNĂ A TORACELUI 

Pentru un bebeluş 

Virlul Stern 

sternului 

Coaste 





Apăsat 
aici 



saţi \ 



1 Strecuraţi o mînă sub umerii bebeluşului şt apucaţi 
partea de sus a braţului său. Cu cealaltă mină găsiţi 
virtul stei iui lui (vezi în dreapta ), apoi măsuraţi unde se 
află jumătatea distanţei pînă la gît. 



Puteţi găsi vtrful ster- 
nului prin palpureti 
locului unde cutia 
turtii ira are forma 
de V întors. 




Pentru un topii 
mai mare 
de doi ani 




2 Puneţi două degete exact sub mijlocul 
sternului si apăsaţi în 1.5-2,5 cm. apoi 
încetaţi apăsarea. 

Pentru un bebeluş sau pentru un copil 

3 Faceţi cinci compresii. în ritmul de 
aproximativ două pe secundă, apoi 
expiraţi -i în plămîni. Continuaţi cu cinci 
compresii urmate de o inflaţie a toracelui 
pînă ce inima începe să bată sau pînă 
soseşte ajutorul de urgenţă. La fiecare 
două sau trei minute, controlaţi dacă a 
început să respire şi dacă inima a început 
să bată. 



1 Găsiţi vîrful sternului (vezi diagrama 
de mai sus), apoi măsuraţi 
mijlocul distantei pînă la baza 
gîiului. 



2 Plasaţi podul palmei unei mîini sub 
punctul care marchează jumătatea 
sternului şi apăsaţi în jos 2,5-3.5 cm. 
apoi încetaţi apăsarea. 



4Cmd inima începe să bată. opnti-vă 
din compresii, dar continuaţi respiraţia 
artificială pînă ce începe să respire singur 
sau pînă vine ajutorul. 
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POZIŢIA DE RECUPERARE 



PUNEŢI-L PE BEBELUŞ sau pe copil în 
această poziţie, dacă este inconştient, dar respira 
Aceasta este cea mai sigură poziţie deoarece 
previne înghiţirea limbii, ea şi riscul de sufocare, 
dacă varsă, 



ATENŢIE 



Nu utilizaţi poziţia de recuperare 
dacă există vreo posibilitate ta gîtul 
sau şira spinării să fie afectate, de 
exemplu după o căzăturii sau după 
un accident de maşină. 




1 



Lntoarceţi-J pe copil cu faţa 
spre dumneavoastră, cu 

bărbia împinsă înainte. Plasaţi braţul 
cel mai apropiat de dumneavoastră 
lateral de el. mdoiţt-i mina sub 
lundulei. cu palma în sus. 
Placaţi braţul aflat Ia distanţă de 
dumneavoastră pe pieptul lui şi 
puneţi-l picior peste picior, cu cel mai 
aproape situat dedesubt. 



Capul trebuie să-: fîe 
întors pe •• parte, bute 
dar pe spate şi ca băr- 
bia Unii ine 



2Intindcţi o haină sau o 
pătură in faţa copilului 
dumneavoastră. Puneţi-i o 
mină pe faţă pentru a-l 
proteja, apoi apucaţi-i 
şoldul cu cealaltă mînâ. 
Rostogoliţi-I spre dum- 
neavoastă. astfel încît să 
ajungă pe haină sau pe 
putură. 




Asiguraţi- vă că 
nasul si gura nu sînt 
astupate, apoi încloiţi-i 
braţul şi piciorul situate cel 
mai sus. pînă ajung în unghi 
drept, astfel încît să 1 susţină. 
Trageţi uşor braţul situat mai 
jos de sub şold şi ]£saţi-l pe o 
parte a corpului. 

4Aeoperiţi-l cu o haină sau 
cu o pătură, apoi solicitaţi 
ajutor de urgenţii Staţi cu el 
pînă vine ajutorul şi verificaţi 
la fiecare trei minute prezenţa 
respiraţiei şi a bătăilor cardiace 
1 ■ ci pagina alăturată), dacă 
inima se oprise. 



233 



ÎNGRIJIREA S Ă N Ă T Ă T I I 






SUFOCAREA 









Se produce cînd un obicei mic sau g bucată de hrană 
se Fixează în trahee, provocînd un acces de tuse. Este impor- 
tam sa dislocaţi repede obiectul, astfel încît copilul să poată 
respira din nou adecvat. Sufocarea este comună ta copiii 
ic mici. care ;ui tendinţa de a blga în gură toate lucrurile 
are Je iau în mină. Li sc poate părea greu sS înghită 
alimente uscate, fărîmieioase. astfel încît 
- l-'iriL- să Ic evitaţi, pe cit 
posibil 

AJUTORAREA UNUI 
BEBELUŞ 

ITincţi-l cu capul în jos; 
susţineţi-l fie de-a lungu 
antebraţului, ilc ţincii-K cu 

capul în jos. de glezne. 
Loviţi-] de cel mult patru 
ori între omoplaţi 




2 Dacă continuă sâ se sufoce. întindcţi-l si lăsaţi-i uşor capul 
pe spate Susţineţi-i spatele cu o mina şi plasaţi două degete 
ale celeilalte mîini la jumătatea distanţei dintre bune şi vîrful 
sternului (vezi diagrama). Apăsaţi înăiuitru şi în sus cu o miş- 
care rapidă, de împingere, 

3 Dacă nu începe să respire normal cînd blocajul este îndepărtat. 
începeţi imediat respiraţia artificială (vezi pp. 231-232), 



URGENTA 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă dacă: 

▲ copilul nu mai respiră: 

▲ nu puteţi îndepărta ceea ce îi blochează respiraţia: 

a copilul continuă să fie sufocat după ce i-a|i îndepărtai 
blocajul. 



AJUTORAREA UNUI 
COPIL 

1 Staţi jos sau îngenuncheaţi 
cu un picior şi îniindeţi I 
[ie copil pe burtă pe 
una din coai 
CU capul atîrnînd 
în jos. SusţineţJ-î 
pieptul cu o mînă 
şi loviţi-l între 
omoplaţi de cîtevaori. 





[-,- 



2 Dacă această manevra nu 
reuşeşte sâ dizloce 

obstrucţia, curăţaţi dt ii 
împrejur în gura copilului cu 
un deget şi încercaţi să agăţaţi 
acel lueru situai în fundul gîtu- 
lui. Fiţi atentă să nu împingeţi 
ceva pe gîţ în jos. 



3 Dacă continuă să tie sufocai, aşezaţi-] 
în poala dumneavoastră, cu faţa înainte. 

Susţineji-i spatele cu O mina si cealaltă 
ţineţi-o sub formă de pumn. cu pol ic ele 

untul, ta jumătatea distantei dimie 
buric şi vîrful sternului (vezi 
diagrama din Stingă). Apăsaţi 
cu putere. înăuntru şi în 
sus. cel mult de patru ori. 




î ii d uiţi po J kt- li- 
înău/tirtd pumnului 




4 Daca copilul nu începe să respire normal cînd obstrucţia 
e îndepărtată. începeţi respiraţia artificială 
(vezi pp. 231-232). 
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ASFIXIEREA 



Orice stă îniins peste fajy copilului 
dumneavoastră poale să-i acopere Faţa 
: ,i nasul si să 1 împiedice respiraţia. 



Ce pot face? 



URGENTA 



Solicitau ajutor de ugenţă 

i medial dacă: 

A copilul devine inconştient; 

A încetează să respire, chiar dacă doar 

pentru cîteva secunde; 
▲ prezintă orice simptom cmc ■ 3 

îngrijorează, 



L2 Dacă HO respira. începeţi (medial 

respiraţia artificiala (vezi pp 23] 232) si 
ecreţi-i altcuiva sa solicite ajutor de 
urgenţă, 




Dacă respiră, dare inconştient, 
[linşat i-J în poziţia de recuperare 
(vezi p, 233). apoi solicitaţi 
ajutor de urgenţă. 

LI Daca este conştient. 

liniştiţi-l şi calmati-1. 



1 



Ridicaţi- 1 pe copil sau îndepărtaţi orice ii 

acoperii faţa. 



2 



Controlaţi daca copilul este conştient şi 
respiră (vezi p 230). 






ÎNECAREA 



Bebeluşii si copiii ,,- pot îneca iu foarte puţinii apă. Cînd faţa 
unui copii mic este scufundată, reacţia sa automata este de a 

inspira adine sau de a npa. mai curând decîl de a si ridica luţa 
din apă. 

Ce pot face? 

Controlaţi dacă copilul este conştient şi respira (vezi p. 230), 
Daca tuşeşte, se sufocă sau varsă, înseamnă că încă respiră. 
Daca e vreun pericol să-şi R lovii gîml sau spatele, 
ridicaţi I Foarte uşor si convingeţi-vâ că nu-i răsuciţi 
coloana vertebrala. 

□ Daca nu respiră, nu pierdeţi i: icind va drenaţi 

apa din plănuiţii săi. Curăţaţi orice resturi, cum 
ar li noroiul sau iarba de mare din gura lui. 
si începeţi respiraţia artificială 

'■■ pp. 232-232) imedial -dacă 
este posibil cinau in timp 



ce e scos afară din apă 
si SOlidtaţi ajutor de 
urgenţi Continuaţi 

respiraţia artificială 
pină ce soseşte 
ajutorul sau pînă 
ce copilul începe 
să respire din nou. 
apoi puncLi-l 
in poziţia de 
recuperare (vezi p. 233). 



Curăţaţi orice 
fragment /lin gura 
cu degetul 
dumneavoastră 




URGENTA 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă cînd copilul a fost salvat 
de la înec, chiar dacă nu a Fosl inconştient. 



U Dacă respira, dur 
este inconştient,, 
plasaţi-l în poziţia 
de recuperare 
(vezi p 233). astfel 

încît apa să se poată 
scurge din guri si din 
plăinîiii. şi solicitaţi 
imediat ajutor de 
urgenţă. Acoperiţi-] 
cu o Haină sau o 
pătură pentru ;rl tine 
la căldura Puneţi-I 
într-o cameră caldă ime- 
diat ce puteţi, deoarece 
s-ar putea să se li răcit 
periculos de mult după o 
perioadă chiar scurtă de 
scufundate în apă rece. 




□ Dacă iste conştient, doar liniştiţi-l şi asiguraţi 1 că iotul e 
bine si asiguratî-vă că stă la cald. 
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"" 



Este o stare ce pune viaţa in pericol, 
caracterizată prin colaps, situaţie în care 
tensiunea arterialei scade periculos de 
mult. reprezentîntl reacţia organismului 
l.i Orice leziune severă, in special la cele 
în care copilul a suferii fie o arsură 
gravii Re o sîngerare masivă. 



SKMM/SI.MPTOME 



a piele palidă, rece, umedă; 

a coloraţie albăstruie sau cenuşie pe faţa 

internă u buzelor sau sub unghii; 
A respiraţie rapidă şi superficială: 
A nelinişte, tiu-şi găseşte locul; 
a somnolenţă sau confuzie; 
A inconştienta. 



URGENTĂ 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă 
eînd consideraţi copilul în şoc. 



SOCUL 



Ce pot face? 




Iînlindeţi copilul pe spate, dacă este 
posibil pe o haină sau pe o pătură, 
îmourceii-i capul pe o pane. apoi ridicaţii 
picioarele cu aproximativ 20 cm si reze- 
maţi-le de ceva. un vraf de haine sau o 
sacoşă. Nu-i ridicaţi picioarele dacă arc- 
uri picior rupt sau o muşcătură veninoasă 
la nivelul unuia dintre picioare, 

2 Acoperi ţi -l cu o haina sau o pătură 
sau luaţi I în braţe pentru a-1 ţine Ia 
cald. Nu încercaţi să-l încălziţi cu o sti- 
clii cu apă fierbinte sau cu o pernă elec- 
trică - asta mi face altceva decît să-i 
deplase/e sîngele dinspre organele pro- 
funde spre piele. 



3 Dacă se plînge de sete. umezit i-i 
buzele cu o pin/â umedă. Nu îi daţi 
nimic să mănînce sau sâ bea. Există o 
singură excepţie ia această regulii 
puteţi săi daţi mici sorbituri de apa daca 
a suferit 0 arsură severă. 

4 Dacă devine inconştient, controlat i-i 
respiraţia (vezi p. 230 1. 

U Ducă nu respiră. începeţi respiraţia 
artificială (vezi pp. 231-232}. 

*■ Dacă respira, puiieţi-l în poziţia de 
recuperare (vezi p. 233 



OTRĂVIRILE 





















Bebeluşii şi copiii mici sini curioşi şi 
nu au o reală capacitate de di seri minare. 
astfel încît este important să ţineţi 
închise substanţele otrăvitoare, in locuri 
unde COptlul OU poate ajunge. 



■ SEMNE/SIMPTOME ■ 

Depind de lipul de otrava pe caic a 

înghiţit-o. Urmăriţi oricare dintre 

aceste semne: 

A durere abdominală; 

A vărsături: 

A simplome de şoc (vezi mai sus); 

A convulsii: 

A somnolenţă; 

A arsuri sau deoolorare în jurul gurii 

dacă copilul a înghiţit o otravă 

corozivă; 
A otravă sau o cutie goală în 

apropiere. 



Ce pot fiice? 

IDacă copilul este inconştient, contro- 
laţi dacă respiră (vezi p. 230) 




ClDacă nu respiră, începeţi imediat 
respiraţia artificiala (vezi pp. 231-232), 
dar ştergeţi-i întîi faţa (vezi mai sus) 
sau plasaţi o batistă subţire peste gura 
lui şi suflaţi prin ca pentru a evita ajun- 
gerea otrăvii in propria dumneavoastră 
gură. 

□ Dacă respira, pune|i-l în poziţia de 
revenire (vezi p. 233). 
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URGENŢA 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă 
dacă vă gîndiţi că ar fi putut înghiţi 
ceva otrăvitor. 



2 Dacă vedeţi arsuri în jurul gurii 
copilului sau aveţi vreun motiv să 
consideraţi ca s-ar putea să fi înghiţit un 
produs chimie, spâlaţi-i pielea şi bu/.ele 
cu apă. Dacă este conştient, daţi-i 
repede să bea nişte apă sau lapte. 

3 încercaţi să aflaţi ce a înghiţit, ce 
cantitate si cu cit timp în urmă. 
Informaţi doctorul sau personalul ambu- 
lanţei şi. dacă este posibil, daţi-i o probă 
din produsul înghiţit sau cutia în care se 
afla produsul. 



/j Dacă copilul varsă, păstraţi o probă 
"din vărsătură şi dau-o doctorului sai 



din vărsătură şi daţi-o unetoru 
personalului ambulanţei. Nu încercaţi 
să-l faceţi pe copil să verse. 



,u: 



r 



PRIMUL AJUTOR 



ARSURILE SI OPĂRELILE 



O arsură mică. Superficială, Cart produce îtuoşirea pielii pe o 
suprafaţă de aproximativ 2-3 cm- este o arsură minoră si poate 
fi tratata acasă. O arsură care afectează a suprafaţă mai marc 
esie 11 arsură majora ţi este periculoasă pentru copil, din 
momeai ce prin aria afectată se pierde lichid, respectiv poate li o 
poanâ de intrare a infecţiei. Pentru arsurile de la soare, vezi p. 22 1 . 

ARSURI MINORE 

Ce pot face? 

1 Răciţi arsura imediat, ţi ni ud-o 
sub apă rece, ce curge uşor, 
pinii ce durerea scade în intensi- 
tate. Acest lucru va ajuta să nu 
aparii băşici 

2 Dacă apare o băşică, puneţi un tampon tic materia] 
nepufos si menţineţi-1 cu plasture adeziv sau cu leu- 
coplast. 

Nu spargeti băşicile ele protejează /una afectată, aflată 
dedesubt, in timp CC noua piele creşte. 
Nu puneţi nici o cremă sau loţiunc pe ca. 

HAINE CARE ARD 
Ce pot tace? 

Iintindeţi I pe copil pe jos. cu aria arzîndă situată în sus. 
Evitaţi atingerea ariei arZtnde eu hainele sau cu inimile 
dumneavoastră, dacii esie posibil. 





2 

— ■ 



3 



Stingeţi focul prin 
stropire cu apă sau 
prin înăbuşirea 
flăcărilor CU 0 carpetă, 
o păună sau o perdea 
groasă, ţinindti-le pe 
cil posibil la distanţă 
di- capul copilului. 

Nu aruncaţi apa pe el 
dacă esie în 
apropierea unui aparat 
electric în funcţie. 
Nu încercaţi să 
înăbuşiţi flăcările cu 
materiale de nailon sau 
Hele inflamabile. 
Nu lăsaţi copilul să fugă 
afară - aerul nu va face decîl 
să înteţească llăcăi ile. 

Cirul flăcările au dispărui, iraiaţi-1 ca iii cazul unei arsuri 
majore (vezi dreapta). 



URGENTĂ 



Duceţi copilul la spital imediat ce i-aţi acordat primul 
ajutor dacă: 

A arsura acoperă o suprafaţă mai marc de 2-3 cm-; 
A. arsura a fost produsă de un şoc electric (vezi p. 243). 



ARSURI MAJORE 

Ce pol face? 



Tăîaţi-î vesta 

funms 




1 îndepărtaţi orice haină prea largă care a fosl înmuiată in apă 
fiartă, grăsime încinsă sau substanţe chimice corozive, 
avind grijă sa nu atingă în altă parte pielea copilului Mai 
eurîiul tăi aţi -i hainele decîl să i le trageţi peste faţă. 
Nu îndepărtaţi hainele arse sau orice haină care s-a lipit de 
arsură. 



2 Răciţi imediat arsura prin 
udare cu apă rece: puneţi -l 
pe copil într-o cadă cu apă 
rece sau muiaţi un cearşaf 
sau uii prosop in ip.i ■-. -., 
acoperiţi arsura cu el Nu-i 
ştergeţi pielea, 

gDacă pielea ia fost arsă 

de substanţe chimice, 
spălaţi-o cu apă rece din 
plin. dar mi lăsaţi apa să 
curgă pe zonele nealeciate, 

3 Acoperiţi aria cu o 
îmbrăcăminte cinată. 
foarte largă inellausaiă). 
Dacă nu aveţi o 
îmbrăcăminte sterilă, merge 
şi o batistă proaspăt călcată 
vai o faţă de pernă proaspăt 
călcată. 




4 Căutaţi senine Ic/m inplon iele 
de şoc şi inimţi-vă copilul ea 
stare, dacă este necesar (vezi 
pagina alăturată). Dacă se 
plînge că îi e sete. claţi-i cîteva 
înghiţituri de apă. 
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SINGERAREA ABUNDENTĂ 






Daca" sîngele fîşneşte cu putere dtnîr-o rană sau daca 
sîngerarea continuă moi mult de cinci minute, încercaţi sfi 
opriţi HumiI. astfel încîl sîngele să aibă şansa sfi coaguleze. 



CC pol i'iKC? 




1 Ridicaţi partea 
lezată deasupra 
nivelului inimii 
copilului, pentru a 
['educe cantitatea de 
sînge car prin 

ea. \ criticaţi dai 
rană se află 
obiecte înfipte; 
daca găi 
unul. trageţi-1 
lui'ii c descris 
mai 



URGENTA 



Duceţi copilul la spital imediat ce i .11 1 dat primul ajutor 
dacă suisereazS abundent 




2 Plasaţi o bucală de mal 
cura!, tiellausut, peste rana 

[istă curată sau un prosup 
mic sini ideale -. apoi ap: 
cu putere aproximath /cec 
minute. Daca nu aveţi Iu 
îndemnul material curat, api 
cu degetele, inund .vin ■ 
adunate marginile tăieturii, 




3Lăsînd pansamentul ii 
pe lot . legaţi un pansament 

curat sau O Inie ala de pi u/a 

peste rană, pentru menţinerea 
presiunii Daca" se imbibS cu 

iîngC. nil-] deplasaţi, ci apli 

câţi un bandaj deasupn 

mciuimnd tal i impui pi 
C 



4 



Ficaţi dacă sînl prezente semnole/simpiomcli de 

• ij M mitati -I* . I ecesat 






OBIECTELE ÎNFIPTE 












Micile bucăţi de murdărit aflate la nivelul unei tăieturi vor fi 

babil spălate de sîngerare, iar bucăţile mai mau pol 11 îndepăr- 
tate uşot i| lânii. Totuşi, cînd copilul arc un obiect 
înfipt într-o rană, lralaji-1 aşa cum cmc prezentai 

Ce pui Face? 

ana copilului sîneeienzâ 
tt, ridicaţi partea accidentata 
pra nivelului inimii si apăsaţi 
jurul obiectului înfipt, nu 
ci pe el. Daca acesl lucru 
pare -.. agraveze sîngerarea, 
diminuaţi apăsarea, 
Nu încercaţi sa 
scoateţi obiectul, nu 
Uitlblaţi în rana si 
nu o curăţaţi . 




URC. KM Â 



Ducefi copilul la spital imediat ce l-aţi acordat primul ajutor, 
în ca/ că va înfipt în rană. 




2ibiţi pentru un moment 
presiunea şi înfăşuraţi o 
mică bucată de material, cum 
ai fi o batistă curată, în formă 
de cîrnat, apoi rulaţi-o în 
1 Piina de inel. 




Acoperiţi nşur 
ublt ■/ fi 

inelul realizat 
t a o fntniiH dr fi 



3 Plasaţi inelul de material 
tu jurul tăieturii şi 
acoperiţi-1 eu tifon, apoi 
fixau"-] în acel Loc. Nu 
bandajaţi su&nspesu 
obiectul înfipt. 
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TĂIETURILE SI ZGIRIETURILE 



Tăieturile >i zgîrieturile Sfn( comune în 

timpul copilăriei si pe cele mai multe din- 
tre clc te pmeti trata, chiai dumneavoas- 
tră, ai ! iţi atentă ca vaccinarea 
Letanos si rapelurile si Re făcute la /i 
(vezi p 196), deoarece tetanosul poate 
surveni prin pătrunderea murdăriei in 
i Tratau o muşcăturii de animal ca 
o tăiotura. dur. dacă e o muşcătură sau D 
înţepătură otrăvitoare, vezi p. 2 



Ce pot race? 



URGENŢA 



Duceţi copilul la spital imediat ce 
i-aţi dat primul ajutor dacă; 

▲ tăietura este largă sau adine;!; 

▲ tăietura are margini neregulate sau 

Care alinia; 
A copilul are o tăietură utila pe fată 
a tăietura sau zgârietura este foarte 

1111 ; 

▲ copil ui are o rană prin înţepare (o 
tăietură profundă cu doar un mic 
orificiu la nivelul pielii), produsă 
de ceva murdar: o gheară sau im 

dinte de animal. 

Consultaţi doctorul imediat ce este 
posibil, daca aria din jurul rănii devine 
sensibilă si roşiei - poate ii infectată. 





Iîntîi .: pe [mini. dacă este 

posibil. Curăţaţi tăietura prin tinei 
sub apă curgătoare sau prin ştergei 

ară in jurul său i i compn ••■ anti- 
septică sau cu vată înmuiaţii in apă caldă 
Utilizaţi o bucată curată de vată pentru 

re atinge 
Nu îndepărtaţi nituit ce seatlS înfipt in 
tăietură (vezi pagina alăturai 

EJ Dacă copilul u fost muscal de un 
animal, spălaţi cina din plin l 
săpun 

2 Daca tăietura continuii să sînger* 
după cinci minute, apăsaţi puternic, 

pe ea. un tampon cu o batista cinată, 
timp de cîteva minute. 



3 Puneţi un plasture sal curata 

-a pentru a 
menţine curată. Nu puneţi nici un 

..•m antiseptic pe tăietura copilului. 

4 Ţineţi tăietura acopc plasture 

adezn «ui 
i-a cicatrizai complet. Acesl lucru faci 
/oua să rămîiiă umedl 

ea mai rapidă a tăieturii. Schimbaţi 
i'l bandajul m fiecare j.\ - 

dacă s-a lipit, muiaţi-l în apă pentru a 
uşura desprinderea lui 



SINGERARILE NAZALE 



Sîngerarea nazalfi poate rezulta ca urmai. 
a unei Iov ituti. a apucării de nas sau a 
suflării excesive a nasului. L' ne ori nu 
există o cauză aparentă l Inii copii (îmi a 
avea o tendinţă la sîngerări nazale, proba- 
bil deoarece au ■■■ ase de sînge 
neobişnuit de fragile. 



■ CHEMAŢI DOCTORUL 

Chemau doctorul dacă nasul copila 
lui continuă să sîngereze la lei de 
după o jumătate de oiă Consultaţi 
doctorul cînd copilul are Frecvente si 
iei ere sîngerări na/y le. 



Ce pol face? 

1\ii.:.ii!-l pe copil sa se aplece 
i lainic pe un vas si ţine 
sttîrjs apăsate nările uproxin 

■ minute. In -ai l 

opriţi sa tragă pe nas sau să 

iută sîngele mal bine 
incurajaţi-1 să-l scuipe. 

Pensaţi cit fnrţă 
t opititlui 



2 Dacă nasul continuă sfi 
ţineit o ciipă înmuiată in apă foarte 
rece. sioi . . puiiLiă cu gheaţă 

învelită inir-o bucată de material pi 
nasul său aproximativ două minute, 
pensaţi-i dm nou nasul. 
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3 Nu I puneţi 
maiiv patru 
«ii. 



să si sufle n 
ore după ee 
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LEZIUNILE CAPULUI SI ALE FETEI 



Loviturile la nivelul capului sini comune la copilul mic şi pot 
produce cucuie impresionante, dar sîm rareori serioase, O 
tăietura la nivelul frunţii sau scalpului, chiar una foarte mică. 
va sîngera. abundent 

Dacă copilul urc o lovitură severă la nivelul capului, poate 
suferi o comoţie, care apare ciiul creierul esie zguduit în interi- 
orul craniului, sau din sîngerarea iniracraniana desi aceasta 
poale să nu apară decîl peste cftevu orc Semnele acestei 
leziuni sini menţionate mai jos. 



URGENTA 



Solicitaţi imediat ajulorde urgenţă dacă lovitura s-a produs 

la cap şi copilul prezintă vreun comportament neobişnuit 

sau are oricare din următoarele semne/simptome în 

24 de orc după lovitură: 

A pierderea conştientei, chiar dacă de scurtă durată: 

▲ vărsături: 

▲ respiraţie zgomotoasa sau sforăit; 

▲ dificultate în menţinerea stării de veghe sau o 
somnolenţă anormală: 

▲ scurgere clara" sau sangvinolentă din nas sau din ureche; 

A plins neobişnuit; 

A durere de cap gravă; 

A nu îi place lumina puternică. 



DINŢI RUPŢI 

Dacă copilul are un dinte rupt. acoperiţi dintele 
sau bucala ruptă cu lapte si dticeti-i pe copil şi 
tiuitele hi deniist sau la spital. 




Ce pot face? 

IDacâ se iveşte un cucui în 
capul copilului, ţineţi o cîrpă 
înmuiată în apâ foarte rece. 
Momi să. sau 0 pungă cu gheaţă 
învelită într-o cîrpă umezită 
peste cucui. Acest gest poate 
opri umflarea. Controlaţi 
la fiecare e'itcva minute 
aspectul pielii de dedesubt 
şi îndepărtaţi punga cu 
gheaţă dacă apare o /ouă 
roşie cu centrul alb ccios. 



2 Ducă copilul sîngeiea/ă de la nivelul capului, puneţi o cîrpă 
curată peste tăietură şi apăsaţi ca in ca/ul unei stngciăn situ- 
ate în altă parte la nivelul corpului (ve/i p. 238). 

3.Supra\egheaţi-vă cu atenţie copilul in următoarele 24 de 
orc. în ca/ că va dezvolta oricare dintre semnele de 
urgenţă menţionata în chenarul din stînga. Dacă s-a lovit rău 
la cap. treziţi-l la fiecare trei ore - dacă nu se set udă, solici- 
taţi imediat ajutor de urgenţă. 

4 Dacă apare o scurgere clară sau 
sang\ inoleniă din nasul sau din 
urechea copilului, puneii-1 în poziţia 
de recuperare cu un tampon de 
material curat plasat sub nas sau 
sub ureche Daca lichidul i se 
scurge din ureche, intim leii l 
I» partea lovită, astfel îneîi 

(Iul să se [K>ata scurge 
al r:: acesteia. 
Nu încercaţi 
să opriţi scurgerea. 




VINATAILE SI UMFLATURILE 



0 vînâtak (echimoză) apare alunei cind o căzătură sau o 
lovitură produce o sfngcrare în ţesuturile de sub tegumente, 
rezulfînd o umflătură si modificarea culorii. în mod normal 
vinătăile se decolorează gradat si dispar după o saptămhni. 



DEGETE ZDROBITE 

Dacă copilul şi-a zdrobit degetele intr-o uşă sau fereastră 
sau dacă i-a căzui ceva greu pe picior, ţineţi /oua lovită sub 
apă rece curgătoare timp de cîteva minute. Dacă este foarte 
umflata sau încă dureroasă după aproximativ jumătate de 
oră. duceţi copilul la spital. 



Ce pol face? 

1 Ţineţi un pansamenl înmuiat 
i n apă foarte rece şi stors 
sau o pungă cu gheaţă învelită 
într-un material umezii pcsie 
lovitură aproximativ o jumătate 
de oră. Aceasta ar trebui sa 
reducă durerea şi umflătura. 

2 Dacă copilul pare a avea o durere Ioane marc la folosirea 
membrului cu vînătaîe. în special dacă umflătura este 
severă, controlaţi prezenţa oricărui semn de entorsă sau de 
fractură osoarâ (vezi pagina alăturată). 
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PRIM U L AJUTOR 



ENTORSELE 



Cînd există o entorsă la nivelul unei articu- 
laţii, ligamentele (fibrele solide care solidi- 
/ca/â articulara) sînt afectate. Acest răpi 
poate produce simptom* foarte asemănă- 
toare celor din cadrul unei fracturi. Daci nu 
aveţi L-oitiuidiiiea unei entorse, compoitaţi-vă 
ca şi cum \ aii afla în raţa unei fracturi 
(vezi mai jos i. 

O pot face? 



SEMNE/SIMPTOME 

a durere în zona lezată; 

a umflarea zonei şi. mai tfrziu. vînătaie; 

A dificultate in mişcarea articulaţiei. 



URGENTA 



Duceţi copilul la spital imediai ce aii 
terminat acordarea primului ajutor. 




Puneţi articulaţie 

qfeciată pe un 

materia! maule 
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1 Scoateţi cu delicateţe pantoful şi cio- 
rapul copilului sau orice altceva ar 
puica siiîngc umflătura din jurul articu- 
laţiei afectate. 



2 Ţineţi articulaţia afectată în cea mai 
confortabila poziţie peana copil, apoi 
tineri o cîrpă înmuiată în apă rece ca 
gheaţa. stoarsă, sau o pungii cu gheaţă 
învelita într-o cîrpă umezită, pe articulaţie. 
pentru a reduce umflătura si durerea. 



3 înfăşuraţi un strai gros de vată 
în jurul articulaţiei, apoi 

bandaj mi -o si i ins. dar nu atîi 
de stffns încîi unghiile să se 
albească sau să se albăstrcasea. 



FRACTURILE SI LUXATIILE 

* 9 



Fracturile sini neobişnuite la bebeluşi şi [a 
copiii miei; oasele lor nu s-au întărit încă, 
astfel încît sînt flexibile si mai eurînd se 
îndoaie deeit \ă se rupă. Uneori poate li o 
lisură. care se vindecă uşor (deseori denu- 
mită fractură ..în Lemn verde"». O luxaţic 
înseamnă că unul sau mai multe dintre 
oasele ce alcătuiesc o articulaţie s-a(u) 
deplasai din poziţia normală. Dacă con- 
sideraţi că aîtul sau spatele (coloana) 
copilului ar putea avea fracturi, nul miş- 
caţi deeîi dacă nu mai respiră 
' u-/i pp. 229-230). 



Ce pol face? 

1 Scoateţi cu delicateţe pantoful şi cio- 
rapul copilului sau orice altceva ar 
putea stânge umflătura din jurul zonei 
lezate. 

Nu-I mişcaţi deeît dacă e absolut 
necesar. 



Legaţi bandajat ps partea 
neafectatâ 




2 



SEMNE/SIMPTOML 



A durere severă în aria lezată; 
▲ umflarea zonei şi apoi apariţia unei 
\ imitai; 

a dificultate in mişcarea zonei 

lezate; 
a aspect deformat al /oriei lezate - 

un membru ar putea avea 

o înclinaţie ciudată sau ar 

puica părea mai scurt decii 

membrul neafectat. 






Ţineţi partea ie/ată în cea mai conforta- 
bilă poziţie pentru copil. 

Dacă partea rupta este la 
încheietura inimii, la un 
braţ sau clavicula, 
puneţi un pansament in 
jurul zonei şi. dacă 
copilul vă va lăsa. 
i'ndoiţi-i cotul astfel 
încît antebraţul să 
siea transversal pe 
tonice, apei 
susiineţi-i-lcu 
un suport ca iii 

desen. Nu 
încercaţi să-i 
forţaţi mina în 
această poziţie. 
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Pentru un picior sau pentru n glezna 
rupte. întindeţi-| pe copil şi puneţi un 
pansament împrejurul zonei lezate si 
între genunchi şi gleznă. Bandajaţi 
piciorul împreună cu cel neafectat, fixîn- 
du le deasupra si dedesubtul leziunii. 
Puneţi pansament şi sub noduri. 

3 Control aţi dacă sînt prezente 
semne/simptome de şoc si trataţi-lc 
dacă e necesar (vezi p. 236) Dacă con- 
sideraţi că are un picior rupt. nu-i ridi- 
caţi picioarele. 



URGENTĂ 



Solicitaţi imediat ajutor de urgenţă 
după ce i-aţi acordat primul ajutor. 



ÎNGRIJIREA SĂNĂTĂŢII 




CORPI STRĂINI IN OCHI 



Genele sau particulele de praf poi intra 
cu uşurinţă in ochi. Dacă ochiul copilu- 
lui parc iritai dar nu vedeţi vreun corp 
străin in el. s-ar puica sil aihă o infecţie 
.1 ochiului (vezi p. 202). 



SLMNE/S1.MPTOME 

▲ durere la nivelul ochiului. 

▲ ochi roşu. c.ire lăcrimează: 
A copilul se freacă kt ochi. 



CHIMICALE ÎN OCHI 

Dacă copilul s-a stropii cu substanţe 
chimice sau lichide eoiw.ive. spălati-i 
imediai ochii cu apă rece de la robi- 
net, ţinîndu-i pleoapele depănate cu 
getele. Daci esw afectai mimai un 
ochi. inelinaii-i capul ivitei încît 
ochiul afectai să fie mai jos situat ca 
substanţele chimice îndepărtate prin 
spălare să nu poată intra în ochiul 
neafectat. Apoi acoperiţi ochiul cu 
un bandaj şi duccii-l pe copil la spi- 
tal. Dacă este posibil, luaţi si sticla în 
caic s-a aflai substanţa chimică. 



Ce pot face? 

1 Aşteptaţi citeva minute pentru a 
vedea dacă lâcrimarea normal 
ochiului va spăla corpul străin. Incea 
să-l opriţi pe copil să-şî mai frece ochiul. 



2 Dacă obiectul se mai află ia nivelul 
ochiului, examinaţi ochiul copilului 
la o sursă buiKi de lumină. Rugaţi- 1 si se 
uite in sus în timp ce ii trageţi uşor în 
jtos pleoapa inferioara, cu policele. 




3 Dacă puteţi vedea obiectul pe ZOna albă a 
■■ Inului. încercaţi să-I îndepărtaţi prin atin- 
gerea lui foarte uşoară cu colţul unei batiste 
sau cu o bucata de vată răsucită. 



4 Dacă nu puteţi vedea nimic, ţineţi de 
gene şi trageţi uşor în sus pleoapa 
superioară şi in jos pleoapa inferioară 
Dacă obiceiul este sub pleoapa supe- 
rioară, această manevră s-ar putea să-1 
îndepărteze, 

5 Dacă copilul are încă senzaţia de 
nisip în ochi. sau ochiul c tot 
dureros, sau dacă obiectul nu se allă pe 
porţiunea albă a ochiului \i nu poate fi 
îndepărtai cu uşurinţă, acoperiţi ochiul 
cu un tampon de vată, fixai cu un ban- 
daj şan cu o eşarfă şi duceţi-1 la spital. 
Căutaţi să-l opriţi să-şi mai frece ochiul. 
Nu încercaţi să îndepărtaţi ceva care se 
allă pe partea centrală, colorată a ochiu- 
lui sau orice ar fi înfipt in partea llbS 
ochiului. 



I 



CORPI STRĂINI IN URECHE 



Insectele pot pătrunde în urechea 
copilului, iar copiii işi bagă uneori 
mici obiecte în urechi. Nu-I lăsaţi pe 
copil să se joace cu biluţe, pietricele 
sau cu obiecte mici similare, pînă nu e 
destul de mare pentru a înţelege că nu 
trebuie să m le bage ui ureche, 



SEMNE/S IMPTOME ■ 

▲ gidihturi in ureche; 
A surditate parţiala: 
A copilul s-ar putea Să-şj frece sau să 
î€ trasă de ureche. 



Ce pot Face? 




Aplicaţi cana 

Unirif uşor, astfel 

unii mimai ctteva 

picaturi se'i-i 
pilinindi) în ureche 



1 Puneţi un prosop fn jurul umerilor 
copilului, apoi ţincţi-i capul aplecat 
inti-o pai ic. eu urechea afectată în sus 
şi picuraţi cîteva picături de apă călduţă 
in ureche. 
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2 înclinaţi apoi invers capul copilului. 
astfel incit urechea afectată să fie 
acum în jos. Apa ar putea îndepărta 
orice a fosl în ureche. Dacă acest lucru 
nu se îmtmplă, diiceii-l la s 



I 



r 



PRIMUL AJUTOR 



CORPI STRĂINI ÎN NAS 



Copiii işj îndeasă uneori Fu nas bucăţi 
mici de mîneare sau alte obiecte, cum ar 
li biluţe. 



SEMNE/S1MPTOME ■ 

a scurgere mirositoare, sangvinolen- 

Tâ, din nas. 



Ce pot face? 

Daca . opiliil isi poate sufla nasul, aju- 
taţi-! sli şi-l sufle, cîte o nurii pe rind. 
Daca" asia mi deplasează obiectul, nu 
iiKL-uan sfi I scoateţi duraneavoasi 
duceţi copilul l:i spital imediat. 



SOCUL ELECTRIC 



Un şoc electric uşor dă doar o scurta 
senzaţie de înţepături si furnicături. 
L nul sever poale Irinti jos copilul, 
poate sâ-l facă inconştient şi îi | 
opri respiraţia si bătăile inimii. 
Curentul electric poate produce si 
arsuri. Daca copilul atinge cu 
miinile ude un aparat electric defect, 
se va curenta mai puternic decîl 
dar.l l-ar li atins cu mîitiile uscate. 



URGENŢA 


■ 


Duceţi copilul la spital imediat ce 




i-ati dat primul ajutor dacă: 




▲ a fost inconştient, chiar daeâ doar 


pentru cîtevii secunde: 




A are vreo arsura electrică. 






Ce pot face? 

Imtrerupep" curentul, pe cîi 
posibil de la sursa principala 

■■Dacă nu puteţi iuce acest 
lucru, staţi pe material izolator. 

cum ar fi cauciuc sau un vraf de 
ziare uscate Separaţi-I pe copil de 
sursa electrică prin împingerea 
cablului sau a copilului, ulili/ind un 
obicei uscat, care nu conduce curen- 
tul electric, cum ar li un scaun de 
lemn sau o coadă de mătură. 

Daeâ nu aveţi Ui îndcmînă 
nimic din cele menţionate, trageţi-l 

deoparte pe copil. i/olindu-vă mîiui 
ci» de bine puteţi. învelind-o inti o 
haină uscaţii sau în ziare uscate. 
Apucaţi hainele copilului si 
evitaţi sn-i atingeţi pielea, 



îndepărtaţi 
cablul, ns hram/ 
copilului 



ARSURI ELECTRICE 

Curentul electric poate produce arsuri 
în Incul unde pătrunde in corp. astfel 
încît copilul poate .nea arsuri în 
locul in care a atins sursa de 
electricitate şi |,i nivelul oricărei 
zone care s a aflat in contact cu 
păniîutul. Deşi aceste arsuri 
par mici. adesea sînl foarte adinei. 



2 



\ . i ilicati dacă copilul este conştient 
(vezi p 230) 



Q Dacă este inconştient, eonii ol al i-i 

respiraţia: începeţi respiraţia artificiali 

imediat, daca esic necesar (vezi pp. 
23 J -232). Daeâ respiră, puneţi-I în 

poziţia de recuperare (vezi p, 23?Y, 

U|>aeă este conştient, linişlili-1 si 
miiiyîiali-l. Căinaţi semnele de şoc (vezi 
p. 236). 




3 i:\aminaii-l in căutarea unor arsuri: 
controlaţi zonele care erau în contact 
cu sursa electrică sau cu pămintul 
(arsurile vor arăta roşii saa pîrlite > 
pni umfla). Dacă găsiţi vreuna, trataţi o 
ca 0 arsură majoră (vezi p. 237). 



I 
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T 



MUŞCATURILE SI ÎNŢEPĂTURILE MINORE 






Cele mai mul ie pi «mie. insecte şi meduze 
produc doar înţepături minore care, deşi 
pui li dureroase, nu sini periculoase pen- 
tru copil, Totuşi, unele persoane pot 
dezvolta o reacţie alergică serioasă la 
taţepături şi. de aceea, necesita tratament 
medical urgent. 




Ce pol face? 

IDaeă copilul a fost înţepat de o albină. 
controlaţi dacă acul a rămas înfipt 
in piele. Scoaieţi-I cu o pensetă, cu 
un cuţit sau cu unghiile, avînd grijă" 
sii nu apăsaţi pe micul sac de otrava 
prins în coada lui. 



SE.MNE/MMPTOME 



A durere ascuţită: 
A roşcată: 

A umflare uşoară; 

▲ mîncărime. 




2 Ţi neţi peste înţepai ură o bucală de 
material îmnuiaiă in apă rece. 

H Dacă a fost muscal în gură, daţi-i o 
băutura rece sau. dacă e mai marc ele doi 
ani, Jăsaţi-I să sugă un cub de gheaţă. 
Aceasta ajulă la reducerea umflăturii 



[ RCJENTA 



Duceţi copilul Iu spital imediat 
ce i-aţi acordat primul ajutor dacă: 
▲ respiră cu dificultate: 

A face o erupţie întinsă cu papule: 

A se simte ameţii sau leşină; 

A dezvoltă semne/simptome de şoc 

(vezi p. 236); 

a are o înţepătură înăuntrul gurii. 



3 Tamponaţi zona din jurul înţepăturii, 
care se va în roţii repede, se va umfla 
şi va începe să-l maniace. Folosiţi un 
tampon de vată înmuiat in soluţie de 
ealamină l carbonat de /inc» sau in alcool 
medicinal sau aplicaţi puţin unguent 
uniihisiaminic in jurul înţepăturii. 









MUŞCĂTURI DE ŞARPE ŞI PĂIANJEN. ÎNŢEPĂTURI DE SCORPION 









Muşcăturile de şarpe >i păianjeni veninoşi, 
ca si înţepăturile de scorpioni sini întot- 
deauna periculoase pentru copiii mici. 
Muscalurile de şarpe pot transmite si 
leianosul. dar copilul poale li vaccinai 
împotriva acestui risc. In România, riscul 
unor asemenea muşcături si înţepături e 
minim, 



SEMNE/SIMPIOME 

Vor depinde de ceea ce i-a muşcat sau 

înţepat: unele sirnplomc s-ar putea sa 

apară după cîteva ore: 

A durere severă; 

A unul sau două semne de înţepătură: 

a umflătură: 

A greţuri sau vărsături: 

A respiraţie dificilă; 

A soc (vezi p. 236 1: 

A convulsii, 

▲ somnolentă; 

a pierderea conştientei. 




Ţineţi parteti inuşniiti 
niaijOi de nivelul Inimii 



Ce pot face? 

C'almaii-I pe copil şi ajutati-l să stea liniştii. 
Ţineţi fixă partea muscata sau înţepată si 
pozitionaţi-o sub nivelul inimii. 

2 Spălaţi conşiiincios /ona din jurul 
înţepăturii sau a muşcăturii, dar nu 
suge(t muşcătura sau înţepătura. 

Verificaţi dacă sînl semne de şoc şi 
lruiuţi-1 [)e copil, ilacil e necesar (vezi 
p. 236). Daeâ a fost muscal sau înţepai 
de picior, nu-i ridicaţi picioarele. 

Dacă devine inconştient, verificări 
dacă respiră ţvezi p. 230). 

Dacă nu respiră, începeţi respiraţia 
artificială (vezi pp. 231-232); 



URGENŢA 



Du ceti -l pe copil la spital imediat ce 
i-aţi dat primul ajutor dacă a fost 
muşcat de un şarpe sau de un 
păianjen, sau dacă a fost înţepat 
de un scorpion, ^_____^^_ 



Q Dacă respiră, puneţi I în poziţia de 
recuperare (vezi p. 233). 

5 încercaţi să identificaţi şarpele. 
păianjenul sau scorpionul. Dacă l-aţi 
prins, păsirali-l pentru a-l arăta doctoru- 
lui. 
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PRIM U L AJUTOR 



ÎNŢEPĂTURILE SEVERE DE MEDUZĂ 



In Europa, singura meduză care dă 
înţepături severe este Războinicul 
Portughez. Se găseşte pe toi cuprinsul 
Europei, nu doar în apele portugheze, si 
arată ca o meduză translucid;! albastru 
palid, care pluteşte în apă. Ducă copilul a 
fost înţepat de una dintre ele. \n necesita 
îngrijire medicala. 



■ SEMNE/SIMPTOME 

a durere arzătoare; 
A roşcată: 

▲ respiraţie superficială; 
A teşin. 



Ce pot face? 

IUacă copilul mai are încă vreun tentacul 
prins de piele. fndepărta|i-l. utili/îmi o 
mina de nisip umed. Evitaţi să atingeţi 
tentaculele. 

2PiuicLi-] pe copil în poziţia de 
recuperare (vezi p. 233 1 şi acoperiţi-] 
cu ceva uscat. 



URGENTA 



Duceţi copilul la spital imediat ce i-aii 
dat primul ajutor dacă are o înţepat ian 
severă de meduză. 




SPINII SI AŞCHIILE 



Spini sau nuci aşchii se vor înfige dese- 
ori în inimile sau în picioarele copilului 
Cele caic se înfig in picioare s-ar putea 
să nu îl doară, dar cele din vîrlul 
degetelor îl vor durea. 



CHEMAŢI DOCTORUL 



Consultaţi doctorul imediat cec 

posibil dacă: 

a zona din jurul aşchiilor devine 
roşie, se umilă sau devine 
dureroasă 48 de ore mai tir/iu: 

a nu puteţi îndepărta o aşchie mare 
sau dureroasă; 

A copilul are înfipta o bucată de sti- 
clă sau de metal. 



Ce pol face? 




Apucaţi de 
capătul aşchiei 



IDacâ aşchia arc un capăt ieşti în 
afară, sterilizaţi la flacără o pensetă, 
apoi trageţi cu grijă aşchia în aluri 
Spălaţi Cu grijă zona. cu apă şi săpun. 



2 Daca nu se vede \ reun capH al 
aşchiei ieşit în afară, dar puteţi vedea 
cu claritate aşchia, aceasta se afla chiar 
sub suprafaţa pielii. Sterilizaţi un ac la 

flacăra şi lăsaţii să se răcească, lâra a-i 
atinge vîrlul. Apoi. începînd din locul pe 
unde a intrai aşchia, rupeţi uşor pielea 
de-a lungul aşchiei. Ridicaţi cu atenţie 
capătul aşchiei cu vii ful acului si 
trageţi-l cu penseta, apoi spălaţi 
cu atenţie zona cu apă şi săpun. 

31 >acl un spin mic sau o aşchie a 
pătruns perpendicular în piele si 
nu doare, e mai bine să o lăsaţi 
în pace. Vor ieşi prohahil singure. 
CU timpul. 



BĂŞICILE 



Băşicile <*e formează ciud pielea este 
afectată de arsuri, opăreli sau frecă- 
turi. Băşica plină cu lichid protejează 

pielea nouă ce se formează dedesubt. 
$e va desprinde de la sine citeva zile 
mai tir/iu. 

Ce pot face? 

INu spargeli şi nu înţepaţi băşica, 
lmhrăcaii-1 pe copil în haine care 
nu se vor freca de băşică. 




Acoperiţi băşica eu 
plasture adeziv, pentru a 

n feri dt firi iu tu tiv pantof 



2 Dacă bahica se sparge, lăsaţi-o 
descoperită, cu excepţia situaţiilor 
în care zona este expusă frecării (de 
exemplu, dacă se află pe picior). în 
ace si caz. proiejali-t-o cu un plasture 
adeziv. 
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GRAFICE DE CREŞTERE 



FETE 

GRAFICELh Dl- MAI JOS prezintă creşterea medic la copii 
(liniii continuă) si intervalul de valori ale măsurătorilor normale. 
Puteţi controla o ol mia bebeluşului prin eîntărirea şi măsurarea 
Iui regulata şi marcarea creşterii lui prin curbe personale pe 
graficele de creştere. Forma curbei ar trebui să fie similară formei 
cirrbei ..medii": acesl lucra demonstrează o rată sănătoasă a creşterii. 




CIRCUMFERINŢA CAPULUI LA FETITE 



cm Virslii în luni 



rSO r 



0 l 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 



48 

46 

44 

42 

411 

.38 

36 

34 

32 



_ 



Midie 



Intervalul de măsurători probabile 
la un copil normal; 94% dintre 
fetite se alia in acesl interval 




CIRCUMFERINŢA CAPULUI 

Asistenta medicala sau doctorul va măsura cu uti cea- 
timciru de croitorie cea mai mare circumferinţă a 
capului fetiţei, imediat deasupra sprîucenelor si ure- 
chilor u e/i p. 81 ), în timpul pomului an de viaţă, cir- 

iLlerinţu capului esie un indicator de creştere mai 
uşor de urinării decît lumumca. 



GHID APROXIMATIV Al. MĂRIMII HAINELOR 



luni 
3-6 luni 
6-12 luni 
12-18 luni 
18-24 luni 



60 cm 
70 cm 
80 cm 
85-90 cm 

90-100 cm 



pină la 4.5 kg 
pina la 6.5 k;? 
piuă la 8.5 kg 



.. 



ÎNĂLŢIMEA FETITELOR 



cm Vîrsta în ani 





LIII 

r!04 

- 100 

- 96 

-92 

- 88 
-84 

- 80 

- 76 

■ 72 
-68 


1 1 


■ 


i 2 i 


3 














































































ÎNĂLŢIMEA COPILULUI de la semn pina la podea. Nu Im in 

La aproximativ ft luni măsuraţi copilul în rată dacă copilul are perioade de creştere 

dreptul aceleiaşi zone de perete Trebuie lentă, separate de izbucniri; dar dacă 

■rea lipii de acesta, eu căleiielc apropi- creşterea intre două măsurători paie foarte 

ale >i [ară pantofi. Uiili/aţi un echer pentru lentă. eon>ulta|i doctorul, 
a-i marea înălţimea, apoi măsuraţi distanţa 
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GRAFICE DE CREŞTERE 



GREUTATEA FETITELOR 



kg 

ri3 

12 

11 

Iii 
■9 

8 

■7 

6 

■5 

4 
•3 

L 2 



Vîrsla în luni 



1 2 



.-' 



7 8 9 I» II 12 



y 






GREUTATEA BEBELUŞULUI 

Creşterea in greutate a fetiţei este un indicator vita] al 
stării vil-- cte sănătate şi a] stării sale tic bine pe piue ur- 
sul primului an de viaţă. Cereţi a.vislentei iau 
doctorului să-l cîntărească o dată pe lună. dezbracă! sau 
îmbrăcat doar intr-un scutec uşor, sau mai des dacfl 
sinteti îngrijorată că QU ctştigă normai în greutate. 



GREUTATEA FETITELOR 



ky Vi ista în ani 

1 '! 

19 



n 



3 



IN 
17 
16 
-15 
-14 
L 13 
■12 
.- U 
iu 
- 9 
8 
7 



GREUTATEA COPILULUI 

După dmăiirea de la naştere, cintănti-1 pe 
copil la fiecare şase luni. gol sau intr-un 
scutec curat. Nu va creşte constant în 
greutate, dar perioadele de creştere Iernă. 
respectiv rapidă ar trebui să se com- 
penseze. Nu ar trebui să scadă în greutate: 

14-; 



chiar dacă este foarte gras. de regulă 
înălţimea ..ajunge - ' la greutatea corespun- 
zătoare şi nu invers. Cereţi -i doctorului 
sfatul dacăfettţa scade în greutate, sau d 
Jouă măsurători conseculise sînt mai miei 
decît v-atf aşteptai 



w w 
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GRAFICE DE CREŞTERE 



BAIETI 



GRAFICELE DE MAI JOS prezintă creşterea medie Iu copii 
(linia continuă) şi intervalul de valori ale măsurătorilor normate. 
Puteţi controla evoluţia bebeluşului prin cînlărirea şi măsurarea 
lui regulată şi marcarea creşterii lui prin curbe personale pe 
graficele de creştere. Forma eurbei ar trebui să fie similară Formei 
curbei ..medii": acest luciu demonstrează o rată sănătoasă a creşterii. 





CIRCUMFERINŢA CAPULUI LA BĂIETEI 



cm \ "lista în luni 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 m 11 12 



- 50 
48 

- 46 
" 44 

42 
-4(1 

-38 



36 
34 



32 



_ 






Medie 

Intervalul de măsurători probabile la 
un copil normal: 94^6 dintre băieţei 
se află în acesi interval. 




CIRCUMFERINŢA CAPULUI 

Asistenta medicală sau doctorul va măsura cu un cen- 
timetru de croitorie cea mai marc circumferinţă a 
capului băieţelului, imediat deasupra sprintenelor şi 
urechilor (vezi p. 81 ). în timpul primului an de viaţă, 
circumferinţa capului este un indicator de creştere mai 
uşor de urmărit dccil lurmimca. 



GHID APROXIMATIV Al. MĂRIMII HAINELOR 



0-3 luni 


60 cm 


pină la 4.5 kg 


3-6 luni 


70 cm 


piua la 6,5 kg 


6-12 luni 


80 cm 


pină la 8.5 kg 


12-18 luni 


85-90 cm 




IK-24 luni 


90- 100 cm 





ÎNĂLŢIMEA BĂIEŢEILOR 



cm Vîrsta în ani 

I 1> 

I 2 

104 



2 i 



100 

- 96 
-92 

- 8» 
-84 
-80 

76 

[-72 
-68 



ÎNĂLŢIMEA COPILULUI 

La aproximativ 6 luni măsuraţi copilul in 
dreptul aceleiaşi zone de perete. J "rebuie 
să stea lipit de acesta, eu eâlciicle apropi- 
ate si fără pantofi. Utilizaţi un echer 
pentru a-i marea înălţimea, apoi măsuraţi 
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distanţa de la semn pină la podea. 
Nu fiţi îngrijorată dacă copilul are 
perioade de creştere lentă, separate de 
izbucniri: dar dacă creşterea între două 
măsurători pare foarte lentă. 
Consultaţi doctorul. 
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GREUTATEA BĂIEŢEILOR 
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GREUTATEA BEBELUŞUL! I 

< i vsteiva in greutate a băieţelului este un Indicator vita] 
al stării sale de sănătate si al siării sale de bine pe par- 
cursul primului an sie viata. Cereţi asistentei sau doc- 
torului sii-l dniarcaseâ o dală pe lună. dezbrăcat sau 
îmbrăcat doar într-un scutec tisor. sau mai des daca 
simen îngrijorată efl nu cfşii»a normal in uivutaie. 



GREUTATEA BĂIEŢEILOR 
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GREUTATEA COPILULUI 

Dopa rîntărirea de la naştere, cîntăriţi-l 
pe copil la fiecare şase luni. gol sau 
într-un scutec curat. Nu va creşte con- 
stant în greutate, dar perioadele de 
creştere temă, respectiv rapida ar trebui 
să se compenseze. Nu ar trchui ^:i scadă 
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în greutate, chiar dacă este foarte gras, 
do regulă înălţimea „ajunge" la greu- 
tatea corespunzătoare si nu invers. 
Cereii-i doctorul ui sfatul dacă băieţelul 
scade în greutate, sau dacă două 
măsurători consecutive slnt mai mici 
decîl v-aţi aşteptat. 
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medicamente pentru 201. 209 
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vaccinare 196 
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ulei peniru copil 135 
iimilarea inimilor si pieioaieloi 

i edenielej în sarcină 36, 38, 42 
unghii: la naştere 68 

ale laiului 2". 10 
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de terapie intensivă 70 
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iv irccvenii 12, 16. 41. 216 
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in timpul sarcinii 
• , i ttiracţiile 
utilizarea spalătorulu 
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varicela 199 
si antibiotice 
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vegetarian, regim 52 
vexgeturi 24. 42 
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infecţii 216 
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viermi, oxiuri 217. 22 J 
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DORLING KINDBRSLEY 



MAMA 

şi 

COPILUL 



Un ghid practic complet şi bogat ilustrat pentru 

îngrijirea dumneavoastră şi a copilului din momentul 

concepţiei pînă la vîrsta de trei ani 

■ Cea mai sigură calc de a învăţa cum să vă îngrijiţi copilul, 

pas cu pas 

I Include cele mai recente informaţii despre iestele prenatale, 
despre alimentaţia şi regimul de viaţă al bebeluşului 

■ Textul accesibil oricui şi cele peste 800 de fotografii color 
oferă o imagine clară şi uşor de înţeles 

Dă soluţii simple, practice şi de bun-siml Luturor problemelor 
pe care le poate întîmpina o mamă în creşterea copilului său 

O cane necesară oricărei femei care este sau 
vrea sa devină mamă 



Enciclopedia 

Iraq- 



973-98487-4-5 
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